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INTRODUCERE

Tuberculoza (TB) este o boala infectioasa veche, care in trecut echivala cu o sentinta la
moarte. Tratamentele cu medicamente eficace, care au devenit disponibile pentru prima data in
anii 1940, Tmpreuna cu dezvoltarea sociald si economica au condus la reducerea poverii bolii In
intreaga lume.

Raportul privind endemia TB la nivel global (2018)* al Organizatiei Mondiale a Sanatitii
(OMS) prezinta urmatoarele date:

e Tuberculoza reprezinta una dintre cele 10 cauze de mortalitate din Intreaga lume (in 2017
peste 1,3 milioane de decese prin TB),

e Milioane de persoane se imbolnavesc de TB in fiecare an (peste 10 milioane de persoane s-
au imbolnavit de TB in 2017), din care peste 90% sunt adulti iar peste doua treimi provin
din 8 tari (India, China, Indonezia, Filipine, Pakistan, Nigeria, Bangladesh si Africa de Sud).

e Regiunea Europeand a OMS (din care face parte si Romania) a raportat in 2017 doar 3% din
totalul cazurilor inregistrate,

e Cazurile de TB rezistente la tratament reprezinta o importanta problema de sanatate publica,
la nivel global, in 2017 au fost declarate peste 558.000 de cazuri, din care peste 47.000 de
cazuri cu rezistenta extinsad la medicamentele anti-TB,

e Desi au fost Inregistrate progrese importante in reducerea numarului de noi imbolnaviri si de
decese prin TB, “sfarsitul” Tuberculozei (End TB) ramane mai mult o aspiratie decat o
realitate, luand in considerare ca ritmul de scadere a incidentei TB este de doar 2% pe an
versus 4-5% estimat; iar rata de mortalitate a scazut cu 3% pe an versus 10% estimat in

strategia End TB.
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In Romania, tuberculoza constituie una din problemele prioritare de sinitate publica iar
Strategia Nationald de Control al Tuberculozei 2015-2020 are la baza directiile si coordonatele
stabilite prin Strategia End TB 2015-2020 a Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

In anul 2016, Romania inregistra cea mai mare incidentd a tuberculozei din Uniunea
Europeana (de cinci ori peste media UE), cu peste 20% din cazurile de TB raportate in UE, in
conditiile in care detine doar 4% din populatia UE?. In Romania aproximativ 1.000 de persoane
mor anual de TB si alte 13.000 sunt diagnosticate, majoritatea din randul populatiei tinere si
active.

Totusi, in ultimii ani, Romania a inregistrat progrese importante in controlul acestei boli®:

e Rata de depistare a cazurilor TB este de peste 70% de cel putin 8 ani (79% din anul 2010; in
Regiunea Europeanda a OMS rata de depistare este de 76%);

¢ Incidenta globala a scazut cu 56,1% (de la 142,2%000 in 2002 la 62,8%o000 in 2017).

e Incidenta globala a tuberculozei la copii a scazut cu 63,8% (de la 48,1%o000 in 2002 la
17,4%000 in 2017);

e Prevalenta TB a scazut cu 49,6% (de la 200,2%o000 in 2004 1a 100,9%o000 in 2017);

e Mortalitatea TB a scazut cu 60% (de la 10,5%000 in 2002 la 4,2%o000 in 2017) ;

e Rata de succes terapeutic a cazurilor noi pulmonare confirmate bacteriologic a depasit 85%
din anul 2006, valoare net superioara celei de 67% din Regiunea Europeana OMS (86,7% —
2016 Romania).

Angajamentul politic din Romania cu privire la controlul TB din Romania s-a concretizat
inca din 2015, cand Guvernul Romaniei a aprobat prin Hotararea de Guvern 121/2015, Strategia
Nationala de Control al Tuberculozei in Romania 2015-2020, viziunea strategiei fiind de a
elimina tuberculoza ca problema de sanatate publica in Romania, pana in 2050.

Lucrarea de fata analizeaza situatia evolutiei Programului National de Prevenire,

Supraveghere si Control al Tuberculozei (PNPSCT) din punct de vedere al indicatorilor si

2 https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/ecdc-tuberculosis-surveillance-monitoring-Europe-2018-rev1.pdf
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metodelor de monitorizare si evaluare existente in prezent, abordand ulterior elaborarea planului

de monitorizare si evaluare pentru PNPSCT.

CAPITOLUL I.

I.1. EVOLUTIA PROGRAMULUI NATIONAL DE PREVENIRE,
SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL TUBECULOZEI

Programele nationale de sadnatate reprezinta cadrul de implementare al obiectivelor
politicii si strategiei sanatatii publice de catre Ministerul Sanatatii (MS), ca autoritate centrald a
domeniului sanatatii publice. Programele nationale de sandtate sunt definite in Legea 95 din
2006*.

In acceptiunea legii nr. 302/2018 privind masurile de control al tuberculozei®, Programul
National de Control al Tuberculozei in Romania reprezintd cadrul implementarii obiectivelor
politicii si Strategiei nationale de control al tuberculozei de catre Ministerul Sanatatii, program
ce se elaboreaza pentru o perioada de 4 ani si poate fi actualizat in functie de rezultatele obtinute.

Analiza evolutiei Programului National de Prevenie, Supraveghere si Control al
Tuberculozei (PNPSCT) pe o perioada de zece ani (2009-2018), in baza datelor din legislatie,
evidentiaza urmatoarele (Anexa 1):

e Programul a functionat in perioada 2009-2010 prin cicluri operationale de un an apoi in
perioada 2011-2018 prin cicluri opertionale de cate 2 ani (2013 — 2014; 2015 - 2016 si
2017 — 2018), fiind aprobat prin hotarare de Guvern si beneficiind de norme tehnice de

aplicare aprobate, la randul lor, prin Ordin de Ministru,

4 Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii. Monitorul Oficial al Romaniei. Partea I. 2018
5 Ordinul nr. 377/2017 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii
2017 si 2018 cu modificarile si completarile ulterioare

MINISTERUL SANATATII
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e Programul a fost structurat pe doua componente - profilactica si curativa - cu finantare din
surse diferite pe perioada analizata:

o 1n perioada 2009 - 2103 (pand la 31 martie) finantarea a fost asiguratd pentru
componenta profilacticd din bugetul Ministerului Sanatatii, iar pentru componenta
curativa din bugetul fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate,

o 1in perioada 1 aprilie 2013 - 2018 finantarea a fost asigurata in intregime (componenta
profilactica si curativa) din bugetul Ministerului Sanatatii,

e Obiectivele specifice ale PNPSCT in perioda analizata au variat de la un obiectiv la 4

obiective axate pe imbundtatirea indicatorilor epidemiologici ai tuberculzei (tabelul 1.1),

e Numarul indicatorilor fizici (“de proces”) ai PNPSCT a variat extrem (Anexa 1) de la 6
indicatori (in 2009) pana la 20 indicatori (in 2010), in timp ce indicatorii de rezultat au fost

relativ constanti ca numar dar diferiti ca structurd si nereprezentdnd de fapt adevarati

indicatori “de rezultat” (tabelul 1.2).

Obiectiv: 2009, 2010, 2011-2012 Obiective: 2013-2014, 2015-2016, 2017-2018

» mentinerea tendintei actuale de scadere a | = reducerea prevalentei si a mortalitatii TB
incidentei prin tuberculoza

= mentinerea unei rate de depistare a cazurilor
noi de TB pulmonara pozitiva la microscopie

= tratamentul bolnavilor cu tuberculoza

= mentinerea ratei de succes terapeutic la
cazurile noi pozitive de TB pulmonara

Tabel 1.1. Obiectivele specifice PNPSCT pe cicluri operationale

MINISTERUL SANATATII
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INDICATORI DE REZULTAT

PNPSCT

Indicatori de rezultat:
2009, 2010

Indicatori de rezultat:
2011-2012, 2013-2014

Indicatori de
rezultat: 2015-2016

Indicatori de
rezultat: 2017-2018

Procentul contactilor
examinati din totalul
contactilor Tnregistrati;
valoarea optima: 80%

Procentul cazurilor noi
de tuberculoza cu
ancheta epidemiologica
din totalul cazurilor noi
inregistrate: 90%

Procentul cazurilor noi
de tuberculoza cu
ancheta
epidemiologica din
totalul cazurilor noi
inregistrate: 90%

Reducerea incidentei
globale a TB la
65%000

Procentul bolnavilor

depistati din numarul
suspectilor examinati;
valoarea optima: 10%

Procentul persoanelor cu
chimioprofilaxie din
cele cu indicatie pentru
chimioprofilaxie: 90%

Procentul persoanelor
cu chimioprofilaxie
din cele cu indicatie
pentru
chimioprofilaxie: 90%

Reducerea prevalentei
TB la 115%000

Procentul de persoane
chimioprofilactizate din
cele indicate pentru
chimioprofilaxie;
valoarea optima: 90%

Procentul tuturor
cazurile noi de TB,
confirmate
bacteriologic plus
diagnosticate clinic
(vindecate sau
tratament complet) din
toate cazurile noi TB
inregistrate: 87%

Mentinerea ratei de
succes al tratamentului
in randul cazurilor noi
de TB pulmonara,
confirmate
bacteriologic, la 86%

Procentul de vizite
efectuate din numarul de
vizite programate;
valoarea optima: 80%

Procentul tuturor
cazurile la retratament
de TB, confirmate
bacteriologic plus
diagnosticate clinic
(vindecate sau
tratament complet) din
toate cazurile noi TB

inregistrate: 65%.

Scaderea ratei de
mortalitate prin TB la
5,5%000

Tabel 1.2. Indicatori de rezultat PNPSCT pe cicluri operationale
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In conformitate cu Ordinul nr. 377/2017 cu modificarile si completirile ulterioare,
Programul National de Prevenie, Supraveghere si Control al Tuberculozei face parte din grupul
programelor nationale de boli transmisibile, fiind derulat de catre Ministerul Sanatatii.

Resursele financiare pentru finantarea PNPSCT provin de la bugetul de stat si din
veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, precum si din alte surse, inclusiv din donatii si
sponsorizari, in conditiile legii.

Coordonarea, monitorizarea si evaluarca PNPSCT la nivel national se realizeaza de catre
Agentia Nationalda de Programe de Sanatate (ANPS) din cadrul Ministerului Sanatétii si prin
intermediul unitatii nationale de asistenta tehnica si management al PNPSCT.

Asigurarea asistentei tehnice si @ managementului programului se realizeaza de catre
Unitatea de Asistentd Tehnica si Management (UATM), unitate organizatd ca structurd fara
personalitate juridicd in cadrul Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" numita UATM
a Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" care asigurd, la nivel national, asistentd
tehnica si management pentru: Programul national de prevenire, supraveghere si control a
tuberculozei respectiv Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru
sanatate - Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun.

In conformitate cu legislatia In vigoare, In vederea realizarii atributiilor si
responsabilitatilor de asistentd tehnicd si management al programului echipa UATM are in
componentd, in mod obligatoriu, un coordonator UATM si cel putin 2 categorii de pozitii,
respectiv: responsabil tehnic(0)-/medical si responsabil financiar/economic.

Componenta propriu-zisa a echipei UATM pentru fiecare program se stabileste in functie
de: numarul de programe/subprogram/ interventii de sdndtate publicd pentru care se asigurd
asistenta tehnica si managementul, volumul si complexitatea activitdfilor desfasurate in cadrul
UATM, numarul de ore estimate a fi desfasurate efectiv pentru realizarea activitatilor, numarul

de persoane necesare si nivelul pregatirii profesionale solicitat.

MINISTERUL SANATATII
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Implementarea PNPSCT se realizeaza prin urmatoarele structuri de specialitate:

e Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta™,

e Institutul National de Sanatate Publica (INSP) prin CNSCBT si structurile sale regionale,

e Directiile de sanatate publica judetene (DSP), respectiv a municipiului Bucuresti,

e Coordonatorii tehnici judeteni ai PNPSCT,

e Unitati de specialitate pneumoftiziologie (sectii si dispensare de pneumoftiziologie,
laboratoare de bacteriologie TB), in contract cu DSP sau in subordinea Ministerului
Sanatatii,

e Unitati de asistentd medicald primarad (cabinetele de medicind de familie si cabinetele
medicale din unitatile de invatamant).

In vederea implementirii PNPSCT, unitatile de specialitate, au obligatia sa ia masurile
necesare in vederea realizarii activitatilor programului, in concordantd cu actele normative in
vigoare, fiecare structurd implicatda avand activitati si responsabilitati bine definite in cadrul
programului.

Responsabilitatile structurilor implicate in derularea PNPSCT sunt grupate in (figura 1.1):

» responsabilitati de management: ANPS, UATM Institutul de Pneumoftiziologie "Marius
Nasta”, directiile de sanatate publicd judetene, respectiv a municipiului Bucuresti si
coordonatorii tehnici judetent,

» responsabilitati de implementare pentru componenta profilactici si curativa a
progrmului: INSP, Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta” unitatile de
specialitate (in contract cu directiile de sadndtate publica judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti sau subordonate ministerului) si unitdtile de asistentd medicala
primard (cabinetele de medicind de familie si cabinetele medicale din unitatile de

invatamant).

MINISTERUL SANATATII
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B responsabilititi managment
B responsabilitati implementare componenta profilactica
B responsabilititi implementare componentd profilactica si curativa

Sénétate
(INSP) prin NSCBy o
strUCturne sale $i
regionale

Figura nr. 1.1. Structurid PNPSCT-reponsabilitati (sursd autor opera)
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1.2. METODE SI INDICATORI DE MONITORIZARE SI EVALUARE
EXISTENTE IN PNPSCT

In conformitate cu normele tehnice de realizare a programelor nationale de sinitate
publica, aprobate prin ordin al ministrului Sanatatii (Ordinul 377/2017), unitatile care
implementeaza programele nationale de sandtate publicd au obligatia de a inregistra si raporta
trimestrial si cumulat de la inceputul anului indicatorii fizici, de eficientd si rezultat si cheltuielile
efective realizate pentru fiecare dintre indicatorii fizici prevazuti in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica. Programul de Prevenire,
Supraveghere si Control al Tubeculozei se supune acelorasi reguli.

Unitdtile de specialitate ce implementeza programul, in baza legislatie In vigoare, au
obligatia sa creeze o baza de date cu beneficarii programului, respectand legislatia cu referire la
protectia datelor personale.

In baza documentelor primare sunt elaborate evidentele beneficiarilor programului,
indicatorii fizici, cheltuielile.

Unitatile de specialitate care implementeza programul raporteaza indicatorii specifici pe
machete fara regim special aprobate prin ordin de ministru, machetele fiind insotite de un raport
de activitate narativ. Pentru PNPSCT pentru perioada 2017-2018 raportarea s-a efectuat pe
macheta fira regim special aprobati prin Ordinul nr. 722 din 30.07.20175.

Pentru PNPSCT, indicatorii de rezultat din macheta fara regim special (aprobatd prin ordinul
nr.722/2017) sunt diferiti fata de indicatorii de rezultat aprobati prin ordinul 377/2017 (tabelul

1.3), ceea ce duce la erori de calculare si interpretare a indicatorilor de rezultat:

¢ la nivelul unitétilor care implementeaza programul si implicit la nivelul structurilor care

centralizeaza datele primite (directiile de sanatate publica, UATM),

6 Ordinul nr. 722 din 30.07.2017, pe pentru aprobarea machetelor fird regim special pentru raportarea indicatorilor specifci
programelor/subprogramelornationale de sandtate publica pentru anii 2017si 2018

MINISTERUL SANATATII
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e lanivelul structurilor ce monitorizeaza si evalueaza programul.
Colectarea indicatorilor fizici si de eficientd se realizeazd in dinamica, la 3 luni
(trimestrial) si cumulat de la inceputul anului si la 12 luni (anual).
Colectarea indicatorilor de rezultat pentru fiecare PNPS se realizeaza anual.

Indicatori de rezultat: 2017-2018 Indicatori de rezultat: 2017-2018
ordin 377/2017 ordin 722/2017

Reducerea incidentei globale a TB la 65%000 o D
Numarul de cazuri noi si recidive

Reducerea prevalentei TB la 115%000 Numarul de bolnavi cu tuberculoza aflati
in evidenta

Mentinerea ratei de succes al tratamentului in
randul cazurilor noi de TB pulmonara,
confirmate bacteriologic, la 86%

Numarul de cazuri noi de tuberculoza
pulmonara care au fost vindecate sau au
tratament complet

Scaderea ratei de mortalitate prin TB la 5,5%000 | Tumarul deceselor prin tuberculoza

Tabel 1.3. Indicatori de rezultat PNPSCT ordin 377/2017 vs ordin 722/2017

Monitorizarea si evaluarea programelor nationale de sanatate publica (PNSP) este
realizata de ANSP:

e Monitorizarea indicatorilor PNPS consta in colectarea trimestiald, cumulata de la inceputul
anului si anual a indicatorilor programelor, pe baza machetelor fara regim special si a
rapoartelor de activitate transmise, cu scopul urmaririi procesului de implementare a PNPS;

e Evaluarea anuald a indicatorilor PNSP se bazeaza pe analiza datele colectate in etapa de

monitorizare si se finalizeaza printr-un raport anual de evaluare a PNPS.

MINISTERUL SANATATII
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La nivelul ANPS exista o procedura operationala de monitorizare si evaluare a
indicatorilor PNPS (PO 1-2016 ANPS), care contine circuitul documentelor intre institutiile
implicate in derularea programelor.

La nivelul UATM Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta” nu existd o procedura
operationala de monitorizare si evaluare a indicatorilor programului raportati de unitatile sanitare
ce implementeaza programul.

In prezent, activitatea de monitorizare a PNPSCT consti in colectarea periodici a
indicatorilor fizici, de eficienta si de rezultat si a chetuielilor realizate pentru indicatorii fizici
realizati de la nivelul directiilor de sanatate publicd (pe baza raportarilor de la unitatile ce
implementeaza programul aflate in contract cu DSP) si de la unitatile din subordinea MS ce
implementeaza programul.

Datele colectate la nivelul directiilor de sanatate publica si unitatile din subordinea MS
sunt transmise la UATM Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta”.

UATM analizeaza, din punct de vedere al acuratetii, datele primite de la directiile de
sandtate publica si unitdtile din subordinea MS, calculeaza valorile nationale ale indicatorilor
programului, elaboreaza raportul de activitate pentru perioada pentru care se face raportarea.
Documentele elaborate de UATM sunt transmise ulterior la ANPS.

Monitorizarea indicatorilor PNPSCT la nivelul de ANPS se realizeaza prin colectarea
trimestriala, cumulatad de la inceputul anului si anuald, pe baza machetelor fara regim special si a
rapoartelor de activitate transmise de UATM Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta".

Documentele utilizate de ANPS in realizarea monitorizarii indicatorilor PNPSCT sunt
urmatoarele:

e machetele de raportare a indicatorilor PNPSCT centralizate la nivel national de catre
UATM Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta”,

e rapoartele de activitate ale UATM care evidentiaza realizarile activitatilor PNPSCT la
nivel de judet, respectiv unitati in subordinea MS, precum si cauzele care au determinat

dupa caz nerealizarea indicatorilor sau depasirea indicatorilor de eficienta.

MINISTERUL SANATATII
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Documentele utilizate de ANPS 1in realizarea monitorizarii cheltuielilor efectuate in
cadrul PNPSCT sunt urmatoarele:

e cheltuielile raportate trimestrial de DSP-uri si unitdti din subordinea MS pentru realizarea
indicatorilor fizici, consemnate in machetele fara regim special de raportare a indicatorilor
programelor nationale de sanatate publica,

o rapoartele de activitate trimestriale ale DSP-urilor si unitatilor din subordinea MS care
cuprind justificarea inregistrarii unor valori mai mari/mai mici ale indicatorilor de eficienta
comparativ cu valoarile estimate la nivel national,

e situatiile privind monitorizarea PNPSCT raportate de catre UATM Institutul de
Pneumoftiziologie "Marius Nasta”.

Colectarea datelor necesare pentru monitorizarea si evaluarea PNPS se realizeaza in
format electronic: excel si word. Transmiterea catre terti (DSP, UATM, ANSP) a datelor se
realizeaza atat in format electronic (excel si word) cat si pe suport de hartie.

Absenta unui sistem informatic adecvat de colectare si de procesare a datelor la nivelul
unitdtilor care implementeaza programul poate determina distorsionarea informatiilor transmise

catre terti.

1.3. INDICATORI DE REZULTAT Al PROGRAMULUI IN ACEPTIUNEA
STRATEGIEI NATIONALE DE CONTROL AL TUBERCULOZEI 2015-
2020

Angajamentul politic din Romania cu privire la controlul TB din Romania s-a concretizat
incd din 2015, cand Guvernul Romaniei a aprobat prin Hotararea de Guvern nr. 121/2015,
Strategia Nationala de Control al Tuberculozei in Romania 2015-2020 (SNCT).

Viziune, scop si obiective specifice a Strategiei Nationale de Control al TB:
Viziune: Eliminarea TB ca problema de sandtate publica in Romania, pana in 2050.

Scop: Obtinerea unor reduceri dramatice ale incidentei si mortalitatii TB, pana in 2020.

MINISTERUL SANATATII
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Obiective specifice:

e Obiectivul 1 — Asigurarea, pana in 2020, a accesului universal la metode rapide de
diagnostic pentru TB;

e Obiectivul 2 — Diagnosticarea a cel putin 85% din toate cazurile estimate de TB sensibila
si TB MDR;

e Obiectivul 3 — Tratarea cu succes, pana in 2020, a cel putin 90% din cazurile noi de TB
pozitiva in cultura si a cel putin 85% din toate retratamentele;

e Obiectivul 4 — Tratarea cu succes, pana in 2020, a 75% din cazurile de TB MDR,;

e Obiectivul 5 — Reducerea, pana in 2020, a ratei generale a mortalitatii TB la mai putin de
4,3 la 100 000 de locuitori;

e Obiectivul 6 — Nu vor mai exista familii care sa se confrunte cu costuri catastrofale
cauzate de TB;

e Obiectivul 7 — Rata de notificare a tuturor formelor de TB — confirmate bacteriologic plus
cele diagnosticate clinic, cazuri noi si retratamente — la 100.000 de locuitori va scadea de
la 73 in 2013 la 46,59 cazuri la 100.000 de locuitori pana in 2020;

e Obiectivul 8 — Imbunititirea capacititii sistemului sanitar de a controla TB.

Strategia Nationala de Control al Tuberculozei 2015-2020 (SNC TB) se bazeaza pe trei
directii de actiune dupa cum urmeaza:
e Servicii integrate de prevenire §i asistenta centratd pe pacient,
e Dezvoltare si implementare de politici pentru controlul TB in Romania,
e Cercetare inovativa si strategii bazate pe dovezi.

Indicatorii de impact si de rezultat ai Strtegiei Nationale de Control al Tuberculozei in

2015-2020 sunt redati in tabelul 1.4.
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Tip Indicator Valoare An | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
indicator de
referinta
Indicatori | o2 de mortalitate a TB 53 2013 | 552 | 549 |520 |491 |465 |430
de impact

Rata de notificare a cazurilor
tuturor formelor de TB la
Indicatori | 100.000 locuitori — confirmate

. . 72,99 2013 | 82,12 | 82,12 | 73,91 | 65,04 | 57,23 | 49,79
de rezultat | bacteriologic plus
diagnosticate clinic, cazuri noi
si retratamente
Rate de notificare a cazurilor
Indicatori | 12 100,000 locuitori - 45,11 2013 | 49,70 | 49,71 | 44,74 | 41,73 | 36,73 | 31,95

de rezultat | confirmate bacteriologic,
cazuri noi si recidive

Rata de succes a tratamentului

Indicatori |\ o7 urile noi de TB 86% 2012 | 86% | 87% | 87% | 88% | 88% | 90%
de rezultat - . .

confirmate bacteriologic
Indicatori Rata de succes a tratamentului

la recidive confirmate 57% 2012 | 60% | 65% | 70% | 75% | 80% | 85%
de rezultat . :

bacteriologic

Rata de succes a tratamentului
Indicatori la TB MDR: procent de cazuri
de rezultat de TB rezistenta confirmate 20% 2010 | 50% | 55% | 60% |65% | 70% | 75%

(TB RR si sau TB MDR)
tratate cu succes

Tabel 1.4. Indicatori de impact si rezultat ai Strategiei Nationale de Control al Tuberculozei

Acesti indicatori, in mod normal, ar trebui sa se regaseascd in indicatorii de rezultat ai
programului, in acord cu legistatia in vigoare (norme tehnice de derulare a programelor

nationale de sandtate publica).
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CAPITOLUL Il

In acest capitol se prezinti, in sinteza, opiniile structurilor de management al programului

(ANSP, UATM) cu referire la procedurile utilizate, indicatorii de performantd si modelele de

raportare periodica utilizate in cadrul PNPSCT.

11.1.FEEDBAK-UL STRUCTURILOR DE MANAGEMENT PRIVIND
MONITORIZAREA SI EVALUAREA PNPSCT

Pentru formularea feedback-ului privind metodele de monitorizare si evaluare a

PNPSCT, autorul operei a aplicat interviuri (tabelul 11.1) si chestionare (cu continut general si

specific programului) atat reprezentantilor ANSP cat si reprezentantilor UATM din Institutul de

Pneumoftiziologie "Marius Nasta” (Anexa 2 si 3 — model inteviu si chestionar).

INTERVIU PNPSCT

INTREBARI

RASPUNSURI

ANPS

UATM Institutul de
Pneumoftiziologie ""Marius
Nasta”

Care este setul de date
utilizate 1n etapele de
monitorizare si evaluare a
programului ?

Indicatorii programului
Stocuri si consumuri
Executia bugetara

Softul de monitorizare
epidemiologicd a programului
Machetele cu indicatori
Chestionare+rapoartele
vizitelor de supervizare

Care este circuitul de
colectare a datelor pentru
monitorizarea programului ?

Unitate sanitra-DSP-UAT M-
MS

din teritoriu spre centru
respectand datele de raportare
prevazute in norme

Care sunt activitatile prin
care se evalueaza programul?

Evaluarea indicatorilor
comparativ cu obiectivele
propuse conform legislatiei

Activitatea de supervizare.
Macheta si analiza datelor
epidemiologice

MINISTERUL SANATATII
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Probleme identificate in
procesul de monitorizare si
evaluare a programului ?

Intarziere in raportare date
(indicatori, stocuri, executie
bugeard) de catre unitatile
sanitare

Machete de raportare

Volumul mare de munca,
Fluctuatie si lipsa de
uniformitate a personalului,
Lipsa de cordonare
metodologica

completate incorect de
unitatile sanitare, erori care
trebuie corectate determinand
intarzieri In raportarea
trimestriala si anuala

Tabelul I1.1.Raspunsuri la interviu din partea structurilor de managemnt a PNPSCT

Din analiza interviulului cu reprezentantii ANSP reiese ca la nivelul ANSP:

e setul de date utilizat in etapele de evaluare si monitorizare a PNPSCT este clar definit;

e circuitul de colectare a datelor pentru monitorizarea programului este teoretic bine pus
la punct;

e activitatile prin care se evalueaza programul sunt bine punctate;

e au fost identificate probleme in procesul de monitorizare si evaluare, care in opinia
respondentilor tin, in primul rdnd, de disfunctionalitdti la nivelul unitatilor ce
implementeaza programul.

Din analiza interviulului cu reprezentantiit UATM reiese ca la nivelul UATM:

e setul de date utilizate in etapele de evaluare si monitorizare a programului este confuz

definit;
din raspunsurile respondentilor a fost observata confuzia intre softul de inregistrare si
evaluare a cazurilor de tuberculoza si monitorizarea si evaluarea programului din
punct de vedere operational (ordin 377/2017);

e circuitul de colectare a datelor (“din teritoriu spre centru”) pentru monitorizarea
programului este imprecis definit;

e activititile prin care se evalueaza programul sunt confuze;

MINISTERUL SANATATII
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din raspunsurile respondentilor a fost observata confuzia intre activitatile de evaluare a
programului (ordin 377/2017) si situtia epidemiologica a tuberculozei (supraveghere
epidemiolgica);

e au fost identificate probleme in procesul de monitorizare si evaluare, care in opinia
respondentilor tin in primul rand de resursa umana si volum mare de munca, fara sa se
precizeze insd la ce nivel se Inregistreazd aceste probleme (de management sau
implementare).

Din analiza raspunsurilor la chestionare, oferite de reprezentantii ANSP cat si de
reprezentantiit. UATM din Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta”, se pot puncta
urmatoarle aspecte:

a) Aspecte pozitive:

1. In derulare, programul a avut sprijinul necesar si suficient al cadrului legislativ si

normativ;

2. Bugetul programului a fost considerat adecvat pentru a asigura implementarea

programului;

3. Implementarea programului a decurs fara abatere de la graficul stabilit (fara intarzieri);

4. Monitorizarea activitdtilor programului prin urmarirea indicatorilor specifici s-a

dovedit a fi in concordanta obiectivele urmarite;

5. Procedura de evaluare a programului a fost adecvatd pentru a asigura o evaluare

adecvata a activitatilor implementate si implicit a rezultatelor obtinute;

6. Evaluarea programului a permis formularea de propuneri de imbunatatire a

activitatilor si rezultatelor programului;

7. Rezultatele obtinute pot fi folosite pentru elaborarea unui nou program,;

8. Respondentii au contribuit in mod activ la elaborarea cadrului normativ;

9. Exista informatie suficientd (inclusiv rapoarte anterioare) pentru elaborarea cadrului

normativ;

MINISTERUL SANATATII
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

La elaborarea bugetului s-au luat in considerare rezultatele obtinute in anii anteriori si
situatia epidemiologica a tuberculozei;

Indicatorii fizici reflectd complexitatea programului;

Indicatorii de rezultat reflecta obiectivele si rezultatele urmarite;

Respondentii au avut o contributie activa in stabilirea si aprobarea unitatilor de
specialitate necesare si suficiente pentru implementarea programului;

Unitatile de specialitate care implementeazd programul si-au mentinut capacitatea si
calitatea pana la incheierea anuala a programului;

Procesele de monitorizare si evaluare au fost documentate.

b) Constrangeri/Provocari:

1.
2.
3.

In derulare, executia bugetara s-a dovedit a se desfasura cu probleme;

Programul nu a avut resurse umane suficiente pentru asigurarea monitorizarii;

Cadrul legislativ actual nu contine un plan clar de monitorizare si evaluare a
programului;

Au existat intarzieri in elaborarea bugetului;

Indicatorii de eficientd nu reflectd realitatea si necesitatile programului,

In procesul de nominalizare a coordonatorului UATM nu existd consultare/asistenta
st din partea societatii stiintifice in domeniu,

Respondentii nu au contributie la stabilirea modalitatii de colectare a datelor
financiare, materiale, indicatorilor fizici, de eficienta si rezultat;

Modalitatea de colectare a datelor financiare, materiale, indicatori fizici/eficientd /
rezultat nu a indeplinit cerintele necesare si suficiente pentru buna desfasurare a
programului si atingerea obiectivelor si rezultatelor propuse;

Modalitate de colectare a datelor dificila putdnd determina intarzieri in raportare si

ingreunarea activitdtilor de monitorizare si evaluare a programului,

10. Respondentii nu au contribuit la elaborarea etapelor de monitorizare din cadrul

programului;
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11. Respondentii nu au contribuit la elaborarea planului de evaluare a programului;
12. Nu s-au realizat Intalniri executive (autoritatea si organizatiile din subordine, UATM,
coordonatori judeteni) in vederea monitorizarii programului;
13. Nu s-au realizat intdlniri executive (autoritatea si organizatiile din subordine, UATM,
coordonatori judeteni) in vederea evaludrii programului.
Referitor la indicatorii de eficientd despre care se apreciaza ca nu reflectd realitatea si
necesitatile programului, la sectiunea din chestionar cu referire la valorile realizate in perioada
2015-2017 se constatd o valoare inferioard a indicatorilor de eficienta realizati fatd de valorile

din normele tehnice de program (tabelul 11.2).

REALIZATI Ordin
INDICATORI EFICIENTA PNPSCT 377/2017
2015 | 2016 | 2017 | Valoare
Care a fost costul mediu realizat pe pacient tratat 275,16 | 280,47 | 267,26 434,00

anti-TB (indiferent de categoria de pacient) ? (RON)
Care a fost costul mediu realizat/pacient tratat pentru | 1549,16 | 1382,12 | 932,26 | 8.400,00
TB M/XDR ? (RON)

Care a fost costul mediu realizat /persoana care a 13,65 16,67 | 12,96 16,59
beneficiat de testare cutanata la tuberculind ? (RON)

Care a fost costul mediu realizat /persoana care a 167,95 | 109,23 | 196,33 220,00
beneficiat de testare IGRA ? (RON)

Care a fost costul mediu realizat /persoana care a 18,66 23,84 | 22,15 35,64
beneficiat de tratament chimioprofilactic ? (RON)

Care a fost costul mediu realizat /examen 13,57 58,57 | 23,49 62,00

bacteriologic prin metoda conventionald
(microscopie si cultura pe medii solide ? (RON)

Care a fost costul mediu realizat/cultura pe mediu 54,24 | 105,70 | 51,24 76,35
lichid ? (RON)

Care a fost costul mediu realizat/teste genetice pentru 96,17 ? | 135,20 438,35
identificare MTB prin metoda Genexpert ? (RON)

Care a fost costul mediu realizat/teste genetice pentru 45,20 ? | 114,02 208,51
identificare MTB prin metoda LPA ? (RON)

Care a fost costul mediu realizat/antibiograma seria [ 43,07 | 182,58 | 61,34 95,00
? (RON)
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Care a fost costul mediu realizat/ antibiograma seria 141,98 | 716,80 | 413,57 870,60
lunga ? (RON)

Care a fost costul mediu realizat/antibiograma in 283,22 | 400,04 | 68,87 388,50
mediu lichid ? (RON)

Care a fost costul mediu realizat/examen radiologic ? 6,75 6,81 6,77 10,64
(RON)

Care a fost costul mediu realizat/ ancheta 48,75 4950 | 48,57 100,00

epidemiologica efectuata ? (RON)

Tabelul 11.2.Indicatori de eficienti 2015-2017 ai PNPSCT transmisi de structurile de
management in chestionarul de opinie

Din analiza datelor transmise de respondenti se constata absenta unor indicatori de
eficientd (costul mediu realizat/teste genetice pentru identificare MTB prin metoda Genexpert si
costul mediu realizat/teste genetice pentru identificare MTB prin metoda LPA) precum si valori
realizate in perioada analizatd (2015-2017) cu mult sub valoarea stabilita in normele tehnice
(ordin 377/2017).

Aceasta discrepanta Intre realitatea si necesitatea programului si calculul pur matematic
al indicatorilor de eficienta poate fi pusa pe seama lipsei unei metodologii clare de calcul privind
indicatorii de eficienta ai programului.

Spre exemplu “costul mediu realizat /persoand care a beneficiat de testare cutanatd la
tuberculina” reprezintd “o asociere de diferite ingrediente”:

= serul pentru testatre - 0,1ml (ehivalent cu PPD 5UI), o fiolad continand 10 doze,
= seringd de 1 ml pentru injectare intradermica,

= alcool sanitar (20 ml teoretic ?),

= vata (20 mg teoretic ?).

Acest cost mediu poate fi variabil de la un pacient la altul sau de la o luna la alta, valoric
mai mare sau mai mic, aceasta variabilitate putand fi explicata prin:

= numar de doze pierdute din serul pentru testare dintr-o fiola,
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= cantitati diferite de materiale sanitare utilizate,

= materiale sanitare utilizate din alte fonduri,

» sinu in ultimul rand priceperea persoanelor din departamentul financiar-contabil.

Recomandari (concluzii):

e Organizarea de intalniri executive (autoritate si organizatiile din subordine, UATM,
coordonatori judeteni) cu teme legate de activitatile de monitorizare si evaluare a
programului;

o Elaborarea unei metodologii specifice referitor la activitatile de monitorizare si evaluare a
programului;

e Dezvoltarea si implementarea unui sistem informatic unitar de colectare a datelor atat la
nivelul unitatilor sanitare care implementeazd programul, cat si la nivelul structurilor de

management.

11.2. INDICATORII DE PERFORMANTA SI DIFICULTATI iN
RAPORTAREA PERIODICA N CADRUL PNPSCT

Raportarea datelor din cadrul PNPSCT se realizeaza trimestrial, cumulat de la inceputul
anului si anual.
Modalitatea de raportare este cunoscutd din punct de vedere normativ, dar implementata
cu dificultate in realitate, cel mai probabil din cauza:
e lipsei unui sistem informatic unitar
e lipsei unei metodologii unitare de raportare,
e lipsei resurselor umane dedicate efectiv acestei activitati.
Surse de erori 1n raportare:
e Nu toate unitatile sanitare care implementeazd PNPSCT au toate serviciile necesare
derularii activitatilor programului, respectiv efectuarea tuturor indicatorilor fizici din

PNPSCT.
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In principal, stucturile care realizeazi investigatiile bacteriologice specifice pentru
diagnostic si monitorizarea tratamentului nu se regasesc in structura tuturor unitatilor
sanitare ce implementeazd PNPSCT aspect ce poate duce la distorsionarea
indicatorilor raportati: dublarea beneficiarilor programului, erori 1in calculul
indicatorilor de eficienta la nivel de judet si implicit la nivel national;

e Pentru efectuarea investigatiilor specifice (testare cutanatd la tuberculind/IGRA,
investigatii bacteriologice) sau mai putin specifice (examen radiologic) dar de prima
intentie in etapele de diagnostic in cadrul PNPSCT se utilizeazd si materiale sanitare
nespecifice (ex. vata, alcool sanitar, seringi, eprubete, pipete etc) care pot fi achizitionate
de spital pentru activitatea medicala curenta in afara programului;

e Lipsa unor evidente financiare riguroase (stocuri, consumuri) in special in legatura cu
aceste materiale nespecifice sau de tip biroticd poate conduce la erori in calculul
indicatorilor de eficienta realizati la nivel de unitate cu impact ulterior asupra
indicatorilor la nivel de judet si implicit la nivel national,

e Compozitia unui indicator fizic este neuniforma, o asimilam mai sus cu “o asociere de
diferite ingrediente”, ceea ce poate duce la indicatori de eficienta cu valori varibile de la
o perioada de raportare la alta pe durata unui an de derulare a programului, acest lucru
fiind datorat mai multor factori, a se vedea exemplul de la capitolul I1.1.

In CONCLUZIE la acest capitol, in opinia autorului, pentru derularea in conditii optime
st fara sincope a PNPSCT, ar fi neceare urmdtoarele :

e [Evaluarea calitativa si cantitativd a resurselor umane atat pentru componenta de
management cat si pentru componenta de implementare a programului;

e Dezvoltarea si implementarea unui sistem informatic unitar de colectare a datelor
operationale in cadrul programului,

e Elaborarea si implementarea unei metodologii clare de calcul privind indicatorii de

eficientd ai programului,
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e Dezvoltarea de sesiuni de instruire in activitati de management operational al PNPSCT
pentru pregdtirea coordonatorilor de program din unitdtile sanitare ce implementeaza
programul, a coordonatorilor tehnici judeteni si nu in ultimul rand pregatirea echipei
UATM;

e Remunerarea corespunzitoare a resursei umane;

e Management financiar riguros atit la nivelul unitatilor sanitare care implementeaza

programul cat si la nivelul structurilor de management.

CAPITOLUL 111

111.1. MONITORIZAREA SI EVALUAREA PNPSCT

Scopul sistemului de monitorizare si evaluare (M&E) a PNPSCT este de a furniza datele
necesare pentru urmatoarele actiuni:
» ghidarea planificarii, coordonarii §i implementarii activitifilor prevazute pentru
reducerea poverii tuberculozei in Romania,
= evaluarea eficacitatii activitatilor implementate in controlul TB din Romania, si
» identificarea ariilor/domeniilor de activitate din cadrul programului care necesita
imbunatatiri.
Scopul sistemului de M&E deriva din definitia monitorizarii si evaluarii.
Monitorizarea reprezinta colectarea de date si raportarea de rutind a informatiilor
prioritare despre un anumit program (produsele si rezultatele acestuia).
Evaluarea reprezinta analiza sistematica a informatiei privind activitatile, caracteristicile
si rezultatele programului pentru a determina meritul sau valoarea unui program specific.

Evaluarea unui program ar trebui sa fie compusa din minim 2 componente:
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b. evaluarea performantelor programului (prin raportarea la obiective):

o eficacitatea programului (obiective realizate / obiective planificate, cantitatea si

calitatea rezultatelor),

o eficienta programului (rezultate/resurse, costuri reale/costuri planificate).

Activitatea de evaluare este strdns corelatd cu cea de monitorizare, intrucat datele
obtinute din acest proces reprezintd una din sursele de informatii folosite in evaluare. Diferenta
intre cele 2 procese consta in faptul ca evaluarea examineaza mai multe aspecte decat cel privind
gradul in care progresele inregistrate in implementarea programului sunt in conformitate cu
planificarea initiala.

Aspectele analizate in cadrul evaluarii:

o eficienta analizeazd modul in care au fost folosite resursele disponible pentru
implementarea activitatilor si atingerea rezultatelor;

o eficacitatea analizeaza modul in care programul si-a atins obiectivele stabilite initial;

o sustenabilitatea aratd daca exista probabilitatea ca rezultatele pozitive ale programului
sd continue si daca impactul pe termen lung al programului poate fi mentinut la nivel de
sector, regiune sau tara;

o impactul reprezinta totalitatea beneficiilor aduse de program nu doar pentru grupul tinta,
ci si pentru alti beneficiari directi ai serviciilor;

o relevanta reprezintd madsura in care scopul, obiectivele, activitdtile si rezultatele
planificate adreseazd corect probleme identificate in faza de planificare a activitatilor
programului.

Datele colectate si analizate furnizeaza echipei de implementare a PNPSCT si
persoanelor cu rol de decizie informatii privind:

a. stadiul de implementare atins versus planificat;

b. stadiul alocarii resurselor umane, materiale si financiare atins versus planificat;

c. barierele care au aparut in implementare;

d. masurile care se impun pentru atingerea scopului si obiectivelor PNSPCT.

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Page 27 of 89



PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativa

H | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! b

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,.imbunatatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor
Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Activitatile de monitorizare, evaluare si raportare a Programului se vor derula in continuu
pe toatd perioada de implementare si vor include atit colectarea, prelucrarea si analiza datelor de
monitorizare, cat si eventualele rectificari a activitatilor planificate.

Sistemul de M&E se bazeaza pe o abordare pluri-institutionala si obtine date de la toate
strucuturile implicate in derulrea PNPSCT, pentru a se asigura ca la nivel national se pot obtine
rezultate in acord cu obietivele si tintele (indicatorii de rezultat) stabilite de normele legislative
in vigoare. Sistemul de colectare a datelor privind beneficiarii programului, datele programatice
si financiare are o structurd unitard pentru a se evita posibilele distorsiuni asupra informatiilor

necesare implenentarii programului.

I11.2.SCOPUL PLANULUI DE MONITORIZARE SI EVALUARE A
PNPSCT

Scopul planului de M&E a PNPSCT consta in a oferi cadrul operational pentru colectarea
datelor, realizarea de analize, utilizarea datelor si asigurarea informatiei in mod coordonat si
eficient.

Implementarea corectd si adecvatd a planului de M&E al PNPSCT va da posibilitatea
factorilor de decizie de a avea evidente clare in ceea ce priveste evolutia TB in Romania si va

facilita luarea de decizii si elaborarea politicilor in domeniul tuberculozei in baza evidentelor.

Planul de M&E are urmdtoarele obiective:
v' Facilitarea colectarii datelor, centralizarea, procesarea, analiza si interpretarea sistematica a
datelor prin stabilirea proceselor de M&E;
v" Facilitarea monitorizdrii progresului in domeniile critice/prioritare ale controlului TB prin

definirea unei liste de indicatori;

MINISTERUL SANATATII
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v Imbunitatirea colectirii datelor necesare sistemului de M&E prin descrierea surselor cheie
de furnizare a datelor si prin stabilirea canalelor prin care se transmit datele intre diferite
parti implicate 1n controlul TB;

v Imbunititirea sistemului de M&E a PNPSCT prin descrierea responsabilitatilor si
atributiilor fiecarui partener implicat in controlul TB;

v Imbunititirea sistemului de M&E a PNPSCT prin descrierea produselor si mecanismelor
pentru diseminarea informatiei critice in randul tuturor partenerilor implicati, agentiilor de
implementare, beneficiarilor si a publicului general;

v Cresterea capacitdtii de M&E partenerilor implicati in controlul TB prin dezvoltarea si

implementarea unui plan de instruire.

111.3. STRUCTURILE SI RESPONSABILTATILE iN MONITORIZAREA
SI EVALUAREA PNPSCT

Pentru o monitorizare si evaluare corecta a PNPSCT se impune a fi implicate toate
structurile 1mplicate in derularea programului (structuri cu atributii in implementarea
programului precum si structuri cu atributii in managementul programului).

Strucutrile cu responsabilitati in monitorizarea si evaluarea PNPSCT, in conformitate cu
actele normative in vigoare, sunt reprezentate de (figura I11.1):

» Unitdtile ce implementeazd PNPSCT (in contract cu DSP sau in subordinea MS):

o organizeaza evidenta beneficiarilor programului cu respectarea prevederilor legale
referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date,

o intocmesc, sub indrumarea coordonatorilor programului de la nivel de unitate:

v'machetele fara regim special pentru PNPSCT, raport de activitate,
v situatia consumurilor si stocurilor cantitativ valorice de bunuri, conform machetei

de raportare prevazuta in normele tehnice,

MINISTERUL SANATATII
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v balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa pret, conform machetei de raportare
prevazuta in normele tehnice.
» Directiile de sandtate publica in colaborare cu coordonatorii tehnici judeteni PNPSCT:

o verificd corectitudinea datelor consemnate in raportdrile primite de la unitatile
sanitare ce implementeaza programul,

o centralizeaza datele PNPSCT raportate de unitatile sanitare ce implementeaza
programul (machete fara regim special, raport de ativitate, situatia consumurilor si
stocurilor cantitativ valorice de bunuri, balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa
pret), Si

o transmit datele centralizate la nivel de judet catre UATM PNPSCT, la termenele
prevazute in normele tehnice.

= UATM PNPSCT :

o Verifica corectitudinea datelor consemnate in raportdrile primite de la directiile de
sandtate publica si unitdtile din subordinea Ministerului Sanatatii ce implementeaza
programul,

o centralizeaza datele PNPSCT raportate de directiile de sandtate publica si unitatile
din subordinea Ministerului Sanatdtii ce implementeazd programul (machete fara
regim special, raport de activitate, situatia consumurilor si stocurilor cantitativ
valorice de bunuri, balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa pret), si

o transmit datele centralizate la nivel national catre ANSP, la termenele prevazute in
normele tehnice.

= ANPS:

o realizeazd situatii privind monitorizarea si evaluare PNPSCT (trim. I, trim II s1
cumulat de la Inceputul anului, trim III si cumulat de la Inceputul anului, trim IV si
cumulat de la inceputul anului),

o elaboreaza raport anual privind derularea PNPSCT.
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CIRCUITUL DOCUMENTELOR SI RESPONSABILITATI PNPSCT

Raport anual privind derularea PNPSCT
Situatie privind monitorizarea PNPSCT pentru perioada...
(trimestrial, cumulat de la inceputul anului)

@

Macheta de raportare indicatori centralizati la - : Raport de activitate echipa UATM (24)
nivel de national Macheta fara regim Evidente cheltuieli de personal, functionare
Raport de actvitate special UATM cuprinse in Macheta de rapoftre
Situatie centralizati la nivel national (baza de raportare indicatori indicatori IMN

de date beneficiari program, indicatori PNPSCT

fizici, cheltuieli, stocuri, executie bugetara)

===

Macheti de raportare indicatori centralizati la

nivel de judet Macheta de raportare indicatori proprii
Raport de actvitate Raport de actvitate

Situatie centralizata la nivel de judet (baza Situatie centralizata (baza de date

de date beneficiari program, indicatori beneficiari program, indicatori fizici,
fizici, cheltuieli, stocuri, executie bugetara) cheltuieli, stocuri, executie bugetara)

DSP (42)

Coordonatorii

Unitati MS ce
implementeaza

tehnici judeteni

PNPSCT (4)
PNPSCT

Macheta de raportare indicatori proprii
Raport de actvitate

Situatie centralizata proprie (baza de date
beneficiari program, indicatori fizici,
cheltuieli, stocuri, executie bugetara)

Unitati in contract cu

DSP ce implementeaza
PNPSCT (162)

Unitati MS: Institutul de Pneumoftiziologie' Marius Nasta™, Sp.Sf Pantelimon Focsani, Sp Vidra Vrancea, Sp. Borsa Maramures

Figura I11.1.Circuitul documentelor si responsabilititi in M&E PNPSCT
(sursd autor opera)
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Pentru o buna desfasurare a activitatilor de monitorizare si evaluare (M&E) a PNPSCT
este necesar personal instruit in derularea activitatilor de (M&E) la nivelul fiecarei structuri
participante n derularea programului.

Personalul implicat in activititile de M&E a PNPSCT trebuie sa fie reprezentat:

= la nivelul unitatilor ce implementeaza PNPSCT

o responsabil M&E la nivelul unitatii ce implementeaza programul, desemnat prin
decizie a managerului unitatii respective,

o 1n cazul unitatilor ce implementeaza programul cu activitati reduse in derularea
programului, numar mic de Specialisti in domeniu, directorul medical al unitatii
preia si responsabilitatile legate de monitorizarea si evaluarea PNPSCT.

Responsabilul M&E la nivelul unitatilor ce implementeazd programul organizeaza
colectarea datelor necesare pentru calcularea indicatorilor, precum si orice alte date solicitate de
DSP/coordonatorul tehnic judetean PNPSCT si UATM pentru efectuarea evaluarilor
intermediare si a evaluarii finale ale PNPSCT.

Activitatile de M&E se deruleaza in colaborare cu coordonatorul programului de la nivel

de unitate si serviciul financiar contabil al unitatii.

* la nivelul Directiilor de Sanatate Publica:
o responsabil M&E la nivelul DSP, prin decizie a directorului executiv al DSP.
Responsabilul M&E la nivelul DSP va colecta informatiile si documentele privind
monitorizarea programului de la toate unitatile ce implementeaza programul in judet.
Se va asigura, impreuna cu coordonatorul tehnic judetean PNPSCT(CTJ), de
corectitudinea datelor transmise de la unitdtile ce implementeaza programul in judet.
* la nivelul UATM:
o responsabil M&E in cadrul echipei UATM, in mod obligatoriu, definit prin
normele tehnice ale programului.
Responsabilul M&E din cadrul UATM raspunde de planificarea si indeplinirea

activitatilor legate de monitorizarea si evaluarea PNPSCT.

MINISTERUL SANATATII
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I11.4. PLAN DE LUCRU PENTRU ACTIVITATILE DE MONITORIZARE
SI EVALUARE A PNPSCT

Planul de lucru pentru activitdtile de monitorizare si evaluare a PNPSCT va fi intocmit
de responsabilul de M&E al PNPSCT de la fiecare structura implicata in derularea programului
in colaborare cu coordonatorul de program de la nivel de structura implicatd in derularea
programului (Anexa 4 model plan de lucru si instructiuni de completare pentru fiecare nivel:
unitate, judetean si national).

Planul de lucru include planificarea activitatilor de colectare a datelor, pentru fiecare
indicator, pe Intreaga durata de desfdsurare a programului, distinct pentru fiecare rezultat si
fiecare activitate.

Pe baza planului de activitati si al indicatorilor de monitorizare selectati pentru PNPSCT,
se stabilesc sursele datelor care trebuie colectate de la toate structurile implicate in derularea
programului .

Se recomanda utilizarea unor sisteme informatice unitare care sd permitd raportarea
datelor necesare pentru calcularea indicatorilor administrativi si de performanta ai PNPSCT.

Implementarea planului de lucru la nivel de unitate, judetean si national va fi
monitorizatd si evaluatd de catre echipe mixte de experti (programatic si financiar) trimestrial si
anual (Anexa 5 model raport monitorizare si evaluare). Toate rapoartele de monitorizare si
evaluare de la nivel local si judetean vor fi centralizate la nivelul UATM pentru intelegerea

corecta si completa a proceselor si luarea de decizii de imbunatatire a proceselor.

Fluxul informational al datelor in cadrul PNPSCT
In cadrul PNPSCT, procesul de colectare si agregare a datelor pentru indicatorii aferenti planului
de M&E se face dinspre unitatile locale spre unitatile centrale conform figurii 111.2.

Datele sunt colectate din urmétoarelor surse de date:

MINISTERUL SANATATII
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a. documente medicale ale suspectilor, contactilor si pacientilor existente la nivel de
dispensar TB, laborator bK si spital/sectie TB,
b. documente financiar-contabile (facturi, balanta stocuri si consum, etc) existente la nivelul
fiecdrei unitati,
C. baza nationald de date (pentru indicatorii de rezultat).
Centralizarea si agregarea datelor pentru indicatorii inclusi in planul de M&E se face:
e la nivel judetean de catre responsabilul financiar si de M&E din cadrul DSP, respectiv

de catre responsabilul judetean de M&E si financiar PNPSCT de la nivel judetean,

e la nivel central de catre responsabilul de M&E si coordonatorul UATM si respectiv
financiar din UATM.

—

e UNITATE LOCALA
. 'st? p # N Date financiare RESPONSABIL M&E
PRI TR RESPONSABIL DSP:

HIAREAS Responsabil M&E

Responsabil financiar

UATM:

coordanatar UATM
+ - Responsabil M&E

Resaponsabil financiar

Unitate judeteana:
Responsabil M&E

Resaponbil Financiar

UNITATE LOCALA
RESPONSABILM&E
RESPONSABIL FINANCIAR

Laborator bK

Departament
finantiar
contabll
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Asigurarea calitatii si conformitditii datelor raportate
Datele colectate vor fi verificate pentru a se asigura ca ele sunt complete, consistente, exacte si

conforme. Principalele etape in asigurarea calitatii datelor sunt redate in tabelul I1I.1.

Proces Actiuni Responsabilitati la nivel
Local | Judetean | UATM
Curatarea datelor standardizarea datelor X
corectarea erorilor si a greselilor de X X X
dactilografiere
validarea datelor X X
deduplicarea datelor X X
Prevenirea aparitiei identificarea principalelor tipuri de erori X X X
erorilor standardizarea proceselor X
Tabelul 111.1. Etape in asigurarea calitatii datelor raportate (sursa autor opera)

In vederea asiguririi calititii si conformitatii datelor raportate sunt necesare:
a. elaborarea unei metodologii unitare de cuantificare a indicatorilor,
b. elaborarea de instrumente unitare pentru colectare de date aferente indicatorilor,
c. dezvoltarea si implementarea unui sistem electronic de colectare a datelor,
d. instruirea resurselor umane implicate in procesul de monitorizare si evaluare,
e. organizarea de vizite de monitorizare si evaluare in teritoriu,
e. organizarea de intalniri anuale/bianuale cu toate persoanele implicate n procesul de

monitorizare si evaluare.

Stocarea datelor PNPSCT
Datele culese vor fi stocate atat in format print, cat si electronic, respectand prevederile
Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste

prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.
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Resursele necesare implementarii planului de M&E PNPSCT
Resursele necesare pentru implementarea planului de M&E (figura 111.3) sunt reprezentate de:
e resurse umane,
e resurse materiale, si

e resurse financiare.

Resurse
umane

Resurse Resurse

materiale financiare

Identificarea, numirea si .
. Dezvoltarea si .

remunerarea unui implementarea anui soft Alocarea unui buget
- responsabil de M&E la — L | deducat activitdtilor de

. . e national pentru P h
nivel local, judetean siin - monitorizare si evaluare
UATM v colectarea datelor

| —

.y

Identificarea, numirea si
remunerarea unui
responsabil financiar la
nivel local si judetean

N—

—

Elaborarea unei
metodologii unitare de
cuantificare a
indicatorilor

~—

Organizarea de sesiuni de

instruiri pentru aplicarea

metodologiei sia
instrumentelor

Organizarea de vizite de

monitorizare in teritoriu

si de intélniri anuale de
debriefing

—_—

Achizitionarea de

— echipamente IT si

comunicare
~——
—

Achizitionarea de

L— materiale de biroticé si

consumabilele aferente

R —

_

—_—
Alocarea de resurse
financiare pentru pozitiile
aferente implementarii
planului de M&E la nivel
local, judetean si central
—

—
Alocarea unui buget
dedicact pentru vizitele
de monitorizare si
evaluare siintanirele
anuale de debriefieng
—

(sursd autor)
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CAPITOLUL IV. PLANUL DE MONITORIZARE SI EVALUARE
PNPSCT

In vederea elaboririi planului de monitorizare si evaluare a PNPSCT, autorul operei a
luat in considerare atit constatarile din prezenta operd, precum si recomandarile internationale in
domeniul controlului TB.

In acest sens, dezvoltarea machetei pentru planul de M&E a presupus urmitoarele etape:

a. alocarea de indicatori pentru fiecare dintre activititile’ finantate prin Programul National
de Prevenire, Supraveghere si Control al TB,

b. agregarea indicatorilor in functie de tipul lor (fizic, de eficienta si de rezultat),

C. alocarea de tinte a fi atinse pentru anul 2019 si anul 2020 si corelarea acestor valori (in
special pentru indicatorii de rezultat) cu valorile indicatorilor inclusi in Strategia
Nationala de Control al TB ( HG 121/2015),

d. alocarea de responsabili pentru procesele de monitorizare si evaluare,

e. stabilirea surselor de date si a periodicitatii monitorizarii si evaluarii indicatorilor

propusi,
fluxul informational al datelor,

asigurarea calitatii datelor,

= @

stocarea datelor,

resursele necesare implementarii planului de M&E.

7 Activitatile finatate prin Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control al TB sunt dupa cum urmeaza:
a.  Al= activitatea de depistare si supraveghere a cazurilor de TB;
b. A2 =activitatea de asigurare a diagnosticului pentru cazurile de TB;
c.  A3=activitatea de asigurare a tratamentului pentru cazurile de TB;
d. A4 =activitatea de asigurare a monitorizarii raspunsului terapeutic.
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Instrumente Structurale

2014-2020

PROIECT ,imbunatatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale de Sanatate Publicid (PNSP) finantate
de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

PLANUL DE MONITORIZARE SI EVALUARE A PNPSCT

Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta 2020* Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al Numarul persoanelor fizic 360.000 360.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
examinate pentru depistarea colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
cazurilor de centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
infectie/tmbolnavire de de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
tuberculoza (suspecti, fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
simptomatici, contacti, grupuri unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
cu risc crescut de tuberculoza) si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)

*Pentru tintele din 2019,2020 s-au luat in calcul tintele din Ordinul 377/2017
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PROIECT ,imbunatatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale de Sanatate Publicid (PNSP) finantate
de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta 2020* Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al, A2 numadr de persoane examinate fizic 240.000 240.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
care au beneficiat de examene colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
radiologice centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
Al, A2 numdr de persoane examinate fizic 126.000 126.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
care au beneficiat de examene colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
bacteriologice bK prin metoda centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
conventionala de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al numdr de persoane care au fizic 45.000 45.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
beneficiat de testare cutanata la colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
tuberculina; centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
Al numdr de persoane care au fizic 250 250 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
beneficiat de testare IGRA; colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)

MINISTERUL SANATATII
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PROIECT ,imbunatatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale de Sanatate Publicid (PNSP) finantate
de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al numarul de persoane care au fizic 13.000 13.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
beneficiat de administrarea colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
tratamentului chimioprofilactic centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
Al numdr anchete epidemiologice | fizic 13.000 13.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
efectuate; colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta 2020* Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
A4 numar bolnavi TB monitorizati | fizic 25.000 25.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
prin efectuarea de examene colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
radiologice (se efectueaza 3 centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
examindri radiologice/bolnav de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
TB-DS si 4/ examinari fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
radiologice/bolnav TB- unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
M/XDR); si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT

Responsabilul de

M&E judetean

(DSP/CTJ)

A4 numar bolnavi TB monitorizati | fizic 25.000 25.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP

prin efectuarea examenelor colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
bacteriologice bK prin metoda centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
conventionala (se efectueaza de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
cel putin 4 examinari fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
bacteriologice bK/bolnav TB- unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
DS si 12 examinari si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
bacteriologice bK/bolnav TB- national PNPSCT PNPSCT
M/XDR); Responsabilul de

M&E judetean

(DSP/CTJ)

MINISTERUL SANATATII
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de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
A3 numadr bolnavi TB care au fizic 25.000 25.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
beneficiat de tratament: colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
A3 numar de bolnavi TB cat. I, Il, | fizic 21.300 21.300 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
111 care au beneficiat de colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
tratament centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
A3 numdr de bolnavi cu tratament | fizic 2.600 2.600 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
individualizat, altul decat colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
MDR/XDR care au beneficiat centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de tratament de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
A3 numar bolnavi cu TB-M/XDR | fizic 1.100 1.100 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
tratati care au beneficiat de colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
tratament centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al, A2 numar de examene radiologice | fizic 290.000 290.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
efectuate colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
Al, A2 numar de examene fizic 340.000 340.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
bacteriologice bK efectuate colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
prin metoda conventionald centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
(microspcopie si cultura pe de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
mediu solid); fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al, A2 numar de antibiograme seria I fizic 13.000 13.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
efectuate; colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
Al, A2 numdr de antibiograme seria fizic 1.000 1.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
lunga efectuate; colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)

MINISTERUL SANATATII
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Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al, A2 numar de culturi pe medii fizic 25.000 25.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
lichide efectuate; colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
Al, A2 numdr de antibiograme in fizic 3.000 3.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
mediu lichid efectuate; colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al, A2 numdr teste genetice pentru fizic 20.000 20.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
identificare MTB prin metoda colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
Genexpert; centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
Al, A2 numdr teste genetice pentru fizic 10.000 10.000 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
identificare MTB prin metoda colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
LPA. centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al, A2 cost mediu estimat/persoana eficientd 10.64 10.64 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
care a beneficiat de examen colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
radiologic; centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
Al, A2 cost mediu estimat/persoana eficientd 86.80 86.80 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
care a beneficiat de examen colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
bacteriologic bK prin metoda centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
conventionala; de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)

MINISTERUL SANATATII
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Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al cost mediu estimat/persoana eficientd 16.59 16.59 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
care a beneficiat de testare colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
cutanata la tuberculina; centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
Al cost mediu estimat/persoana eficientd 220.00 220.00 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
care a beneficiat de testare colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
IGRA,; centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al cost mediu estimat/persoana eficientd 35.64 35.64 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
care a beneficiat de colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
administrarea tratamentului centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
chimioprofilactic; de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
Al cost mediu estimat/ancheta eficientd 100.00 100.00 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
epidemiologica efectuata; colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta 2020* Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
A4 cost mediu estimat/bolnav TB eficientd 32.39 32.39 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
care a beneficiat de colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
monitorizare prin examene centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
radiologice; de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
A4 cost mediu estimat/bolnav TB eficientd 135.00 135.00 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
care a beneficiat de colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
monitorizare prin examene centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
bacteriologice bK; de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
A3 cost mediu estimat/bolnav care | eficientd 434.00 434.00 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
a beneficiat de tratament; colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
A3 cost mediu estimat/bolnav TB eficientd 291.00 291.00 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
care a beneficiat de tratament colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
cat. I, 11, 1I; centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta 2020* Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
A3 cost mediu estimat/bolnav care | eficientd 425.12 425.12 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
a beneficiat de tratament colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
individualizat, altul decat centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
MDR/XDR; de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
A3 cost mediu estimat/bolnav cu eficientd 8,400.00 8,400.00 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
TB-M/XDR care a beneficiat colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
de tratament; centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al, A2 cost mediu estimat/examen eficientd 10.64 10.64 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
radiologic; colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
Al, A2 cost mediu estimat/examen eficientd 62.00 62.00 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
bacteriologic prin metoda colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
conventionald (microscopie si centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
culturd pe medii solide); de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al, A2 cost mediu eficientd 95.00 95.00 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
estimat/antibiograma seria I, colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
Al, A2 cost mediu estimat/ eficientd 870.60 870.60 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
antibiograma seria lunga ; colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al, A2 cost mediu estimat/cultura pe eficientd 76.35 76.35 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
mediu lichid; colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de

centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT

Responsabilul de

M&E judetean

(DSP/CTJ)

Al, A2 cost mediu eficientd 388.50 388.50 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
estimat/antibiograma in mediu colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
lichid; centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)

de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT

Responsabilul de

M&E judetean

(DSP/CTJ)
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Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta 2020* Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al, A2 cost mediu estimat/teste eficientd 438.35 438.35 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
genetice pentru identificare colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
MTB prin metoda Genexpert; centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
Al, A2 cost mediu estimat/teste eficientd 208.51 208.51 X Trimestrial datele UATM X trimestrial si datele colectate | MS-ANSP
genetice pentru identificare colectate si (responsabil de anual si rapoartele UATM (responsabil de
MTB prin metoda LPA. centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al, A2, A3, | Incidenta globald a TB (% la de 57.23 49.79 X Anual datele UATM X Anual datele colectate | MS-ANSP
A4 100,000 persoane) rezultat colectate si (responsabil de si rapoartele UATM (responsabil de
centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
Al, A2, A3, | Prevalenta TB (% la 100,000 de 99.50 99.00 X Anual datele UATM X Anual datele colectate | MS-ANSP
A4 persoane) rezultat colectate si (responsabil de si rapoartele UATM (responsabil de
centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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Activitate Indicator Tip Tinta 2019* | Tinta2020* | Monitoriza | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil
indicator re datelor (la nivel
(la nivel de de
unitate, unitate,
judetean, judetean,
national) national)
Al, A2, A3, | Rata de succes al tratamentului | de 88% 90% X Anual datele UATM X Anual datele colectate | MS-ANSP
A4 in randul cazurilor noi de TB rezultat colectate si (responsabil de si rapoartele UATM (responsabil de
pulmonara, confirmate centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
bacteriologic de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
Al, A2, A3, | Ratade mortalitate prin TB de 4.65 4.30 X Anual datele UATM X Anual datele colectate | MS-ANSP
A4 (% la 100,000 persoane) rezultat colectate si (responsabil de si rapoartele UATM (responsabil de
centralizate M&E UATM) elaborate M&E UATM)
de la nivelul | Responsabilul de pentru fiecare Responsabilul de M&E
fiecarei M&E din nivel judetean (DSP/CTJ)
unitati, judet | unitatile care Responsabilul de M&E din
si la nivel implementeaza unitatile care implementeaza
national PNPSCT PNPSCT
Responsabilul de
M&E judetean
(DSP/CTJ)
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CONCLUZII SIRECOMANDARI

Concluzii

Recomandari

Monitorizarea si evaluarea implementarii
activitatilor de control al tuberculozei (TB)
sunt esentiale in urmarirea scopului masurilor
de control al TB - scaderea endemiei TB in
Roménia pand la eliminarea acesteia ca
problema de sdnatate publica.

Desi aceste procese sunt implementate in
prezent, acestea nu sunt sistematizate, nu sunt
unitare (atdit pe orizontala - la nivelul
de

activitatilor de control al TB - cat si pe

diferitelor structuri implementare a
verticala — intre palierele de implementare si

cel de coordonare/management al PNPSCT).

Planificarea, organizarea si derularea de
activitaiti de imbunatatire a capacitatii de
management operational al tuturor factorilor
implicati in implementarea si coordonarea
PNPSCT.

Dezvoltarea de instrumente de suport
(metodologii, manuale, ghiduri) necesare in
formarea resurselor umane implicate in

monitorizarea si evaluarea PNPSCT.

Prevederile  legislative  referitoare  la

indicatorii de monitorizare si evaluare a
PNPSCT nu sunt corelate in cadrul diferitelor

acte normative si documente strategice

(Strategia Nationalda de Control al TB,

Normele de implementare a PNSP, Macheta

fara regim special de colectare a

indicatorilor).

Modificarea, actualizarea  documentelor
programatice si legislative in vigoare, in
vederea  armonizarii  activitdtilor  de
monitorizare si evaluare a PNPSCT, a
metodologiei de colectare a datelor, de
calculare si raportare a indicatorilor si de

analiza a rezultatelor.
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In prezent nu existi proceduri operationale
specifice pentru monitorizarea si evaluarea
activitatilor de control al TB, astfel cd in
implementarea si derularea acestor activitdti
se Tnregistreaza erori si deficiente derivate din
diferita a
de

indicatorilor de raportare.

interpretarea proceselor, a

metodologiei implementare si a

Dezvoltarea si implementarea de proceduri
operationale specifice de monitorizare si
evaluare la toate nivelurile implicate in
coordonarea si derularea activitdtilor de

control al TB.

Nu exista planuri de lucru la nivel local si

judetean pentru urmadrirea indicatorilor

planificati la nivel national.

Dezvoltarea de planuri de lucru locale si

judetene.

In procesul de monitorizare si evaluare
implementat in prezent se constatd erori In
definirea, calcularea si raportarea indicatorilor

PNPSCT.

si la nivel

£

Dezvoltarea implementarea

national a unei metodologii de definire,

cuantificare si raportare a indicatorilor
PNPSCT.
Dezvoltarea si implementarea la nivel

national a unui sistem informatic unitar de
colectare si raportare a datelor, interconectat
cu unitatile sanitare implicate in
implementarea activitatilor si cu institutiile
care asigura coordonarea si managementul

PNPSCT.

Resursele umane alocate in implementarea
activitdtilor de monitorizare si evaluare a

PNPSCT sunt insuficiente.

sl cantitativa a

5

calitativa

de

Evaluarea

necesarului resurse umane pentru
implementarea activitatilor de monitorizare
si evaluare.

Identificarea, desemnarea si remunerarea
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adecvata a persoanelor responsabile de
monitorizarea si evaluarea PNPSCT de la

toate nivelurile.

Resursele umane implicate in implementarea
activitatilor de monitorizare si evaluare a

PNPSCT nu sunt suficient instruite.

Instruirea  periodica a  persoanelor
responsabile cu monitorizarea si evaluarea
PNPSCT de la toate nivelurile.

Organizarea de vizite de monitorizare si
evaluare in teritoriu.

de de

nivel

intalniri

feedback

Organizarea periodice

debriefing i la

regional/central.

Resursele materiale si financiare alocate nu
sunt adecvate desfasurarii activitdtilor de

monitorizare si evaluare a PNPSCT.

Evaluarea necesarului de resurse materiale si
financiare pentru derularea activitatilor de

monitorizare si evaluare.

Alocarea de resurse materiale si financiare

suficiente pentru derularea optima a
activitdtilor de monitorizare si evaluare a

PNPSCT.

WWW.pocCa.ro
Page 63 of 89



PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativa

H | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! b

*

*
* oy x

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,.imbunatatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor
Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

BIBLIOGRAFIE

1. Global TB report 2018 (http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ 10665/ 274453
/9789241565646-eng.pdf ?ua=1) ;

2. HG nr.124/2013 privind aprobarea programelor nationale de sandtate pentru anii 2013 si
2014,

3. Hotararea de Guvern 121/2015, Strategia Nationald de Control al Tuberculozei in Romania
2015-2020;

4. Hotararea Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate
pentru anii 2015 si 2016, cu modificarile si completarile ulterioare;

5. HG nr. 800/2015 pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 206/2015
privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2015 i 2016;

6. Hotararea Guvernului Romaniei nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de
sanatate pentru anii 2017 1 2018;

7. https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/ecdc-tuberculosis-surveillance-
monitoring-Europe-2018-rev1.pdf;

8. https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/ecdc-tuberculosis-surveillance-
monitoring-Europe-2018-rev1.pdf;

9. Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii. Monitorul Oficial al Romaniei.
Partea I. 2018;

10. Legea nr. 302/2018 privind masurile de control al tuberculozei. In vigoare de la 15
decembrie 2018,

11. Ordinul ministrului sanatatii nr. 417/2009 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate in anul 2009;

12. Ordinul ministrului sanatatii nr. 1591/1110 din 30 decembrie 2010 pentru aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate pentru anii 2011 si 2012;

MINISTERUL SANATATII

WWW.pOca.ro


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/ecdc-tuberculosis-surveillance-monitoring-Europe-2018-rev1.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/ecdc-tuberculosis-surveillance-monitoring-Europe-2018-rev1.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/ecdc-tuberculosis-surveillance-monitoring-Europe-2018-rev1.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/ecdc-tuberculosis-surveillance-monitoring-Europe-2018-rev1.pdf

PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativa

H | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! b

*

*
* oy x

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,.imbunatatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor
Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

13. Ordinul ministrului sanatatii nr. 422/2013 privind aprobarea Normelor tehnice de realizarea
programelor nationale de sanatate publicd pentru anii 2013 si 2014, cu modificarile si
completarile ulterioare;

14. Ordinul ministrului sanatatii nr.988/2013 pentru aprobarea machetelor fara regim special
pentru raportarea indicatorilor specifici programelor si subprogramelor nationale de sanatate
publica pentru anii 2013 si 2014,

15. Ordinul ministrului sanatatii nr. 386/2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizarea
programelor nationale de sanatate publicd pentru anii 2015 si 2016, cu modificarile si
completarile ulterioare;

16. Ordinul ministrului sanatatii nr. 701/2015 privind modificarea si completarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 386/2015

17. Ordinul ministrului sdnatatii nr. 807/2015 pentru aprobarea machetelor fara regim special
pentru raportarea indicatorilor specifici programelor I subprogramelor nationale de sandtate
publica pentru anii 2015 si 2016;

18. Ordinul ministrului sanatatii nr. 1287/2015 privind modificarea si completarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate publicd pentru anii 2015 si 2016,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 386/2015;

19. Ordinul ministrului sanatatii nr. 219/2016 privind modificarea si completarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 386/2015;

20. Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sandtate publicd pentru anii 2017 si 2018 cu modificarile si
completarile ulterioare;

21. Ordinul ministrului sanatatii nr. 722 din 30.07.2017, pe pentru aprobarea machetelor fara
regim special pentru raportarea indicatorilor specifci programelor/subprogramelornationale
de sdnatate publicd pentru anii 20171 2018;

22. Strategia Nationald de Control al Tuberculozei 2015-2020 din 25.02.2015. in vigoare de la

24 martie 2015. Guvernul Romaniei.

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Page 65 of 89



UNIUNEA EUROPEANA

PCCA

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta!

<

Instrumente Structurale
2014-2020

PROIECT ,imbunatatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de
Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

ANEXE

ANEXA 1. EVOLUTIA STRUCTURII INDICATORILOR PNPSCT

PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL TUBECULOZEI (PNPSCT)

NATIONAL UNIC DE
ASIGURARI SOCIALE DE
SANATATE

PERIOADA 2009 2010 2011 - 2012 2013 - 2014 2015 - 2016 2017 - 2018
FINANTARE DIN:

A. BUGETUL DA DA DA DA DA DA
MINISTERULUI SANATATII

B. BUGETUL FONDULUI DA DA DA DA * NU NU

INDICATORI RAPORTATI:

A. MINISTERUL SANATATII

Indicatori fizici

1.Numadrul contactilor examinati (valoarea optima:

4 contacti examinati pentru fiecare caz nou de
tuberculoza inregistrat)

2..Numarul suspectilor examinati; (valoarea
optima: 10 suspecti examinati pentru fiecare caz
nou de tuberculoza inregistrat)

3.Numarul de cazuri care beneficiaza de
chimioprofilaxie;(valoarea optima: 1 caz
chimioprofilactizat pentru fiecare caz de
tuberculoza inregistrat)

1. numarul persoanelor
examinate pentru
depistarea cazurilor
de
infectie/imbolnavire
de tuberculoza
(suspecti,
simptomatici,
contacti, grupuri cu
risc crescut)

1) Supravegherea si
controlul tuberculozei
1. numarul persoanelor
examinate pentru
depistarea cazurilor de
infectie/imbolnavire de
tuberculoza (suspecti,
simptomatici, contacti,
grupuri cu risc crescut)
2. numadrul de persoane la

1. numarul persoanelor
examinate pentru
depistarea cazurilor de
infectie/imbolnavire de
tuberculoza (suspecti,
simptomatici, contacti,
grupuri cu risc crescut)

2. numar de persoane
examinate carora li s-au
efectuat examene

1.numarul persoanelor
examinate pentru
depistarea cazurilor de
infectie/imbolnavire de
tuberculoza
(simptomatici respiratori,
suspecti TB, contacti TB
si altor grupuri cu risc
crescut de tuberculoza)

2.numar de persoane

MINISTERUL SANATATII
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4 Numarul vizitelor de supervizare in teritoriu
efectuate de citre medicii specialisti (valoarea
optimd: 80% cabinete de medicina de familie
vizitate cel putin o data pe an)

5.Numatr de vizite de supervizare in cadrul
judetelor; (valoarea optima: 80% dispensare TB
vizitate cel putin o datd pe an de catre
coordonatorul judetean / regional / national)

2. numarul de persoane
la care s-a initiat
chimioprofilaxia

care s-a initiat
chimioprofilaxia

2) Tratamentul

bolnavilor cu

tuberculoza

3. numér persoane
infectate la care s-a
administrat tratament
chimioprofilactic

4. numadr pacienti TB
tratati

5. numar pacienti cu
MDR TB in faza
intensiva tratati

6. numdr pacienti cu
MDR TB in faza de
continuare tratati

radiologice
3. numar de persoane
examinate carora li s-au
efectuat examene
bacteriologice bK
4. numar de persoane la
care s-a efectuat test
cutanat la tuberculina
(TCT)
5. numar de persoane la
care s-a efectuat test
IGRA (QuantiferonTB)
6. numarul de persoane la
care s-a initiat
chimioprofilaxia
6.1.numarul
persoanelor
infectate cu TB-DS
la care s-a
administrat
tratament
profilactic

6.2. numar persoane
infectate cu TB-
M/XDR la care s-a
administrat
tratament
profilactic

7. numar anchete
epidemiologice
efectuate:(cazuri noi Si
retratamente notificate)

examinate care au
beneficiat de examene
radiologice

3.numadr de persoane
examinate care au
beneficiat de examene
bacteriologice bK prin
metoda conventionala

4.numar de persoane care
au beneficiat de testare
cutanata la tuberculina

5.numar de persoane care
au beneficiat de testare
IGRA

6.numarul de persoane
care au beneficiat de
administrarea
tratamentului
chimioprofilactic

7.numar anchete
epidemiologice efectuate

8.numar bolnavi TB
monitorizati prin
efectuarea de examene
radiologice (se
efectueaza 3 examinari
radiologice/bolnav TB-
DS si 4/ examinari
radiologice/bolnav TB-
M/XDR)
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8. numar bolnavi TB 9.numar bolnavi TB
monitorizati prin monitorizati prin
examene radiologice efectuarea examenelor
(se efectueaza 3 bacteriologice bK prin
€xaminari

metoda conventionala
(se efectueaza cel putin 4
examindri bacteriologice
bK/bolnav TB-DS si 12
examindri bacteriologice
bK/bolnav TB- M/XDR)
10. numar bolnavi TB care

radiologice/bolnav TB-
DS si 4/examinari
radiologice/bolnav TB-
M/XDR)

9. numar bolnavi TB
carora li s-au efectuat
ex. bacteriologice bK:

39.000 bolnavi (se au beneficiat de
efecueazd 4 examindri tratament
bacterio|0gice 10.1.numar de bolnavi
bK/bolnav TB-DS si 12 | TBcat. I, 11, 11l
examinari 10.2.numar de bolnavi
bacteriologice cu tratament
bK/bolnav TB- individualizat, altul decat
M/XDR) MDR/XDR

10. numér bolnavi TB 10.2numdr bolnavi cu
tratafi TB-M/XDR tratati

11. numar bolnavi cu
TB-M/XDR in faza
intensiva tratati

12. numar bolnavi cu
TB-M/XDR in faza de
continuare tratati

11. numar de examene
radiologice efectuate

12. numar de examene
bacteriologice bK
efectuate prin metoda
conventionala
(microspcopie si cultura
pe mediu solid)

13. numar de antibiograme

MINISTERUL SANATATII
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seria | efectuate
14. numar de antibiograme
seria lunga efectuate
15. numar de examene
bacteriologice bK prin
metode fenotipice
efectuate
15.1.numar de culturi pe
medii lichide
efectuate
15.2.numar de
antibiograme in
mediu lichid
efectuate
16. numar de teste
genotipice efectuate
16.1.numar teste
genetice pentru
identificare MTB prin
metoda Genexpert
16.2.numar teste
genetice pentru
identificare MTB prin
metoda LPA
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Indicatori de eficienta

1. Cost mediu depistare activa a bolnavului cu TB
prin controlul contactilor si al altor grupe de risc

2. Cost mediu depistare a bolnavului cu TB prin
controlul simptomaticilor

3. Cost mediu tratament chimioprofilactic

4. cost mediu pe vizita de supervizare in teritoriu

1. cost mediu/IDR la
PPD

2. cost mediu
lunar/tratament
chimioprofilactic

1) Supravegherea si

controlul tuberculozei

1. cost mediu/IDR la PPD

2. cost mediu
lunar/tratament
chimioprofilactic

2) Tratamentul

bolnavilor cu

tuberculoza

3. cost mediu/pacient TB
tratat cu
chimioprofilaxie

4. cost mediu/pacient TB
tratat/an

5. cost mediu/pacient cu
MDR TB in faza
intensiva tratat

6. cost mediu/pacient cu
MDR TB in faza de
continuare tratat

N

. cost mediu estimat/

examen radiologic

. cost mediu

estimat/examen
bacteriologic bK
(microscopie $i
culturd conventionald)

. cost mediu

estimat/antibiograma
seria |

. cost mediu

estimat/antibiograma
serie lungd

. cost mediu

estimat/tratament
chimioprofilactic
persoane infectate cu
TB-DS

. cost mediu

estimat/tratament
chimioprofilactic
persoane infectate cu
TBMDR/XDR

. cost mediu

estimat/test cutanat la
tuberculina (TCT)

. cost mediu

estimat/test IGRA
(QuantiferonTB)

. mediu estimat/ancheta

1.cost mediu
estimat/persoana care a
beneficiat de examen
radiologic

2.cost mediu
estimat/persoana care a
beneficiat de examen
bacteriologic bK prin
metoda conventionalda

3. cost mediu
estimat/persoana care a
beneficiat de testare
cutanata la tuberculina

4.cost mediu
estimat/persoana care a
beneficiat de testare
IGRA

5.cost mediu
estimat/persoana care a
beneficiat de
administrarea
tratamentului
chimioprofilactic

6.cost mediu
estimat/ancheta
epidemiologica efectuatd

7.cost mediu
estimat/bolnav TB care a
beneficiat de
monitorizare prin
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epidemiologica

10. cost mediu
estimat/bolnav TB
tratat/an (terapie
standard)

11. cost mediu
estimat/bolnav TB
tratat/an(E/STR)

12. cost mediu
estimat/bolnav TB
tratat/an (regim Il
individualizat

13. cost mediu
estimat/bolnav cu TB-
M/XDR 1in faza
intensiva tratat

14. cost mediu/pacient cu
TB-M/XDR in faza de
continuare tratat

examene radiologice

8.cost mediu
estimat/bolnav TB care a
beneficiat de
monitorizare prin
examene bacteriologice
bK

9.cost mediu
estimat/bolnav care a
beneficiat de tratament

10. cost mediu
estimat/bolnav TB care a
beneficiat de tratament
cat. I, I1, 11

11. cost mediu
estimat/bolnav care a
beneficiat de tratament
individualizat, altul decat
MDR/XDR

12. cost mediu
estimat/bolnav cu TB-
M/XDR care a beneficiat
de tratament

13. cost mediu
estimat/examen
radiologic

14. cost mediu
estimat/examen
bacteriologic prin
metoda conventionala

MINISTERUL SANATATII
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(microscopie si cultura
pe medii solide)

15. cost mediu
estimat/antibiograma
seria |l

16. cost mediu estimat/
antibiograma seria lunga

17. cost mediu
estimat/culturd pe mediu
lichid

18. cost mediu estimat /
antibiograma in mediu
lichid

19. cost mediu
estimat/teste genetice
pentru identificare MTB
prin metoda Genexpert

20. cost mediu
estimat/teste genetice
pentru identificare MTB
prin metoda LPA

Indicatori de rezultat

1. Procentul contactilor examinati din totalul
contactilor inregistrati; valoarea optima: 80%

2. Procentul bolnavilor depistati din numarul
suspectilor examinati; valoarea optima: 10%

3. Procentul de persoane chimioprofilactizate din
cele indicate pentru chimioprofilaxie; valoarea
optima: 90%

4. Procentul de vizite efectuate din numarul de
vizite programate; valoarea optima: 80%

1. procentul cazurilor
noi de tuberculoza cu
ancheta
epidemiologica din
totalul cazurilor noi
inregistrate: 90%

2. procentul
persoanelor cu
chimioprofilaxie din

1) Supravegherea si

controlul tuberculozei

1. procentul cazurilor noi
de tuberculoza cu
ancheta epidemiologica
din totalul cazurilor noi
inregistrate: 90%

2. procentul persoanelor
cu chimioprofilaxie din

1. procentul cazurilor noi
de tuberculoza cu
ancheta
epidemiologica din
totalul cazurilor noi
inregistrate: 90%

2. procentul persoanelor

cu chimioprofilaxie
din cele cu indicatie

1. reducerea incidentei
globale a TB la
65%000

2. reducerea prevalentei
TB la 115%000

3. mentinerea ratei de
succes al tratamentului
in randul cazurilor noi
de TB pulmonara,

MINISTERUL SANATATII
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cele cu indicatie
pentru
chimioprofilaxie:
90%

cele cu indicatie pentru
chimioprofilaxie: 90%

pentru
chimioprofilaxie:
90%

. procentul tuturor

cazurile noi de TB,
confirmate
bacteriologic plus
diagnosticate clinic
(vindecate sau
tratament complet)
din toate cazurile noi
TB inregistrate: 87%

. procentul tuturor

cazurile la
retratament de TB,
confirmate
bacteriologic plus
diagnosticate clinic
(vindecate sau
tratament complet)
din toate cazurile noi

TB inregistrate: 65%.

confirmate
bacteriologic, la 86%

4. scaderea ratei de
mortalitate prin TB la
5,5%000

B. CASA NATIONLA DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

Indicatori fizici

1.Numarul de bolnavi de tuberculoza tratati

tuberculoza tratati

numarul de bolnavi de

Indicatori de eficienta

1.Nost mediu/bolnav de tuberculozi tratat/an

tuberculoza tratat/an

cost mediu/bolnav de

*Finantare si din bugetul Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de Sanatate pana la 31 martie 2013
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ANEXA 2. INTERVIU PNPSCT

INTERVIU

“Imbunatdtirea capacitdtii de planificare strategicd si management al Programelor Nationale de
Sdndtate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sandtdtii” Cod SIPOCA 13

Modul 11: Planul de monitorizare si evaluare pentru programul national de supraveghere si control al
tuberculozei

Expert:

Persoand relevantd intervievatd din cadrul:
U Ministerului Sandtdatii

O Institutului National de Pneumoftiziologie Prof. Dr. Marius Nasta

1. Care este setul de date utilizate in etapele de monitorizare si evaluare a programului

4. Probleme identificate in procesul de monitorizare si evaluare a programului?

L 17T 1 L= 1 RS

Data Nume/prenume Functia/calitatea Semndtura

MINISTERUL SANATATII
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ANEXA 3. CHESTIONAR PNPSCT
CHESTIONAR GENERAL

“Imbunatétirea capacitdtii de planificare strategicd si management al Programelor Nationale de
Sdnatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sandtdtii” Cod SIPOCA 13

Modul 11: Planul de monitorizare si evaluare pentru programul national de supraveghere si control al
tuberculozei

Expert:

Date completate de........... din cadrul:
U Ministerului Sandtdtii

O Institutului National de Pneumoftiziologie Prof. Dr. Marius Nasta

Va rugam sa raspundeti la utmatoarele intrebari in relatie cu evaluarea situatiei existente privind planul de
monitorizare si evaluarea a Programului national de prevenire, supraveghere si control al TB

Cadru general

da nu

In opinia dvs. de autoritate responsabila pentru Programului national de prevenire, supraveghere si control al TB
derulat in perioada 2015-2017:

1. In derulare, programul a avut sprijinul necesar si suficient al cadrului legislativ si normativ

2. Bugetul programului a fost considerat adecvat pentru a asigura implementarea programului?

3. In derulare, executia bugetara s-a dovedit a se desfasura fara probleme

4. Implementarea programului a decurs fara abatere de la graficul stabilit (fara intarziere)

5. Considerati ca programul a avut resurse umane suficiente in asigurarea monitorizarii?

MINISTERUL SANATATII
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6. Pe parcurul implementarii programului s-au inrregistrat dificultati in derularea activitatilor?

7. Monitorizarea activitatilor programului prin urmarirea indicatorilor specifici s-a dovedit a fiin
concordanta obiectivele urmarite

8. Procedura de evaluarea a programului a fost adecvata pentru a asigura o evaluare adecvata a
activitatilor implementate si implicit a rezultatelor obtinute?

9. Evaluarea programului a permis formularea de propuneri de imbunatatire a activitatilor si
rezultatelor programului

10. Rezultatele obtinute pot fi folosite pentru elaborarea unui nou program

Ca apreciere generala a programului privind modalitate de monitorizare si evaluare a rezultaBlor va rugam sa
marcati cu o notalle la 1 la 10 (1 foarte slab, 10 excelent) evaluarea intregului program:

In opinia dvs. de autoritate responsabila pentru Programului national de prevenire, supraveghere si control al TB
derulat in perioada 2015-2017:

Cadrul legislativ si normativ

da nu
11. Ati contribuit in mod activ la elaborarea cadrului normativ?
12. Ati avut la dispozitie suficienta documentatie (inclusiv rapoarte anterioare) pentru
elaborarea cadrului normativ?
13. Cadrul legislativ actual contine un plan clar de monitorizare si evaluare a programului?
Data Nume/prenume Functia/calitatea Semndtura

MINISTERUL SANATATII
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CHESTIONAR SPECIFIC UNUI PROGRAM NATIONAL

“Imbunatdtirea capacitdtii de planificare strategicd si management al Programelor Nationale de
Sdnatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sandtdtii” Cod SIPOCA 13

Modul 11: Planul de monitorizare si evaluare pentru programul national de supraveghere si control al
tuberculozei

Expert:

Date completate de ............ din cadrul:
U Ministerului Sandtdatii

O Institutului National de Pneumoftiziologie Prof. Dr. Marius Nasta

Va rugam sa raspundeti la utmatoarele intrebari in relatie cu evaluarea situatiei existente privind planul de
monitorizare si evaluarea a Programului national de prevenire, supraveghere si control al TB

Structura financiara si indicatori progremului

da nu

14. La elaborarea bugetului ati luat in considerare rezultatele obtinute Tn anii anteriori si situatia
epidemiologica?

15. Ati avut la dispozitie suficienta documentatie (inclusiv rapoarte anterioare) pentru
elaborarea unui buget realist?

16. Au fost intarzieri in elaborarea bugetului?

17. Au fost intarzieri in executia bugetara?

18. Cum ati monitorizat executia bugetara?

- la implementare (moment 0) si sfarsitul programului

- la implementare si pe parcurs cu frecventa lunara; si la final

MINISTERUL SANATATII
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- la implementare si pe parcurs cu frecventa trimestriala; si la final

- la implementare si pe parcurs cu frecventa semestriala; si la final

19.Indicatorii de fizici reflecta complexitatea programului?

20.Indicatorii de eficienta reflecta realitatea si necesitatile programului?

21.Indicatorii de rezultat reflecta obiectivele si rezultatele urmarite?

2015 2016 2017

22. Care a fost costul mediu rfizat pe pacient tratat anti-TB (indiferent de
categoria de pacient) ? (RON)

23. Care a fost costul mediu realizat/pacient tratat pentru TB M/XDR? (RON)

24. Care a fost costul mediu realizat /persoand care a beneficiat de testare
cutanata la tuberculind? (RON)

25. Care a fost costul mediu realizat /persoana care a beneficiat de testare
IGRA? (RON)

26. Care a fost costul mediu realizat /persoana care a beneficiat de
tratament chimioprofilactic? (RON)

27. Care a fost costul mediu realizat /examen bacteriologic prin metoda
conventionald (microscopie si cultura pe medii solide? (RON)

28. Care a fost costul mediu realizat/culturd pe mediu lichid? (RON)

29. Care a fost costul mediu realizat/teste genetice pentru identificare MTB

WWW.pocCa.ro
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prin metoda Genexpert? (RON)

30. Care a fost costul mediu realizat/teste genetice pentru identificare MTB
prin metoda LPA ? (RON)

31. Care a fost costul mediu realizat/antibiograma seria I1? (RON)

32. Care a fost costul mediu realizat/ antibiograma seria lunga? (RON)

33. Care a fost costul mediu realizat/antibiograma in mediu lichid? (RON)

34. Care a fost costul mediu realizat/examen radiologic? (RON)

35. Care a fost costul mediu realizat/ ancheta epidemiologica efectuata?
(RON)

Structura de management

da nu

36. in procesul de nominalizare a coordonatorului UATM exist3 consultare/asistenta si din
partea societatii stiintifice in domeniu ?

daca NU descrieti (cine participa):

37. Ati avut o contributie activa in nominalizarea coordonatorului UATM ?

daca NU descrieti (cine contribuie):

38. Ati avut dificultati in nominalizarea coordonatorului UATM /echipei UATM?

daca DA descrieti:

WWW.pocCa.ro
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39. Sunteti multumit(3) de performanta coordonatorului UATM/echipei UATM ?

daca NU descrieti:

Resurse umane

40. Ati avut o contributie activa in definitivarea schemei de personal de RU din cadrul UATM?

daca NU descrieti:

41. Ati avut o contributie activa in programul de dezvoltare al RU din UATM pe parcursul
programului?

42. Considerati ca programul a avut suficiente RU in structura UATM?

43. Considerati ca pregatirea RU incluse in UATM a fost la un nivel adecvat?

44. Sunteti multumit(3) de performanta echipei UATM?

Structura de colectare a datelor finaciare, materiale si indicatori

da nu

45. Ati avut o contributie activa la stabilirea modalitatii de colectare a datelor financiare,
materiale, indicatori fizici/eficientd/rezultat?

46. Considerati ca modalitate de colectare a datelor financiare, materiale, indicatori
fizici/eficienta/rezultat a indeplinit cerintele necesare si suficiente pentru buna desfasurare a
programului si atingerea obiectivelor si rezultatelor propuse?

daca NU descrieti:

WWW.pocCa.ro
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47. Ati avut o contributie activa in stabilirea si aprobarea unitatilor de specialitate necesare si
suficiente pentru implementarea programului?

48. Considerati ca unitatile de specialitate ce implementeaza programul si-au mentinut
capacitatea si calitatea pana la incheierea anuald a programului?

49. Sunteti multumit(a) de implicarea DSPJ/coordonatori judedeteni in activittile de
implementare a programul ?

Programul si beneficiile sale: monitorizare si evaluare

50. Estimarea tintelor pentru indicatorii fizici propusi s-a realizat in baza unei documentari
prealabile?

51. Au fost inregistrate intreruperi in derularea programului (indiferent de motiv: legislativ,
economico-financiar, organizatoric) ?

52. Ati avut o contributie activa cu largirea sferei decizionale in cadrul monitorizarii si evaluarii
programului prin consultari?

- cu EATM/coordonator UATM

- cu coordonatori judeteni/DSP-uri

- cu profesionisti in domeniu

- cU manageri

53. Ati avut o contributie activa in elaborarea etapelor de monitorizare din cadrul programului?

54. Cate activitati ale programului au functionat in parametri de eficienta?

55. Ati avut o contributie activa in elaborarea planului de evaluare a programului?
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56. Procesele de monitorizare si evaluare au fost documentate?

Programul si beneficiile sale: beneficii organizationale la nivel de sistem

da nu

57. Cate intalniri executive (autoritate si organizatiile din subordine, UATM, coordonatori
judeteni) au avut loc in toata perioada de derulare a programului cu referire la monitorizarea

programului ? Nr ; Minuta (nr)

58. Cate intalniri executive (autoritate si organizatiile din subordine, UATM, coordonatori
judeteni) au avut loc in toata perioada de derulare a programului cu referire la evaluarea

rezultatele programului ? Nr ; Minuta (nr)

Data Nume/prenume Functia/calitatea Semndtura

MINISTERUL SANATATII
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ANEXA 4. MODEL PLAN DE LUCRU M&E PNPSCT

Plan de lucru PNPSCT

Unitatea care implementeaza programul:

Anul:....... trimestrul.............
Activitate Indicator Tip Tinta Tinta Q1 Tinta Tinta Tintd Q4 | Monitori | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare Periodicitate Sursa Responsab
indicator anuala (ian-martie Q2 Q3 (octombrie zare datelor datelor il
2019 2019) (aprili (iulie- -decembrie
e-iunie | septemb 2019)
2019) rie 2019)
Instructiuni de completare
se se se se se completeaza pentru fiecare indicator in parte se trimestrial/an se se se bifeaza trimestrial/an se se
completeaz completeaza completeaz ~ completeaz tinta planificata pe trimestru pentru unitatea bifeaza ual 1n functie mentioneaza mentioneaza cu X ual in functie mentioneaza mentioneaz
acu cu numele a cu tipul a pentru respectiva cu X de tipul sursele persoanele de tipul sursele a
activitatea indicatorului  de indicator fiecare indicatorului primare de responsabile indicatorului primare de persoanele
din planul din planul conform indicator in date care stau pentru date pentru responsabil
national de national de planului parte tinta la baza procesul de procesul de e pentru
M&E M&E (vor fi naional de anuala raportarii monitorizare evaluare procesul de
inclusi toti M&E planificata indicatorilor evaluare
indicatorii pe pentru
care unitatea unitatea
ii raporteaza respectiva
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Plan de lucru PNPSCT

Directia de Sanitate Publica (DSP/CTJ):

Anul:....... trimestrul...........
Activitate Indicator Tip Tinta Tintid Q1 Tintid Tintid Tinta Q4 Monitori | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare Periodicitate Sursa Responsa
indicator anuala 2019 (ian- Q2 Q3 (octombrie zare datelor datelor bil
martie (aprilie- (iulie- -decembrie
2019) iunie septembr 2019)
2019) ie 2019)
Instructiuni de completare
se se se se se completeaza pentru fiecare indicator in parte tinta  se bifeaza  trimestrial/an se se se bifeaza trimestrial/an se se
completeaz ~ completeazd ~ completeaz  completeaza planificata pe trimestru pentru judetul respectiv cu X ual in functie mentioneaza mentioneaza cu X ual in functie mentioneaza mentionea
acu cu numele a cu tipul pentru de tipul sursele persoanele de tipul sursele za
activitatea indicatorului de fiecare indicatorului primare de responsabile indicatorului primare de persoanele
din planul din planul indicator indicator in date care stau pentru date pentru responsabi
national de national de conform parte tinta la baza procesul de procesul de le pentru
M&E M&E (vor fi planului anuala centralizarii si ~ monitorizare evaluare la procesul
inclusi toti naional de planificata raportarii nivel judetean de
indicatorii M&E pentru indicatorilor evaluare
centralizati judetul
la nivel respectiv
judetean)

MINISTERUL SANATATII
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Plan de lucru PNPSCT

UATM:
Anul:....... trimestrul.............
Activitate Indicator Tip Tintaanuala | Tintd Q1 Tintid Tintid Tintd Q4 Monitoriz | Periodicitat Sursa Responsabil Evaluare Periodicitate | Sursa datelor | Responsa
indicator 2019 (ian- Q2 Q3 (octombrie are e datelor bil
martie (aprilie- (iulie- -decembrie
2019) iunie septembr 2019)
2019) ie 2019)
Instructiuni de completare
se se se se se completeaza pentru fiecare indicator in parte se bifeaza  trimestrial/a se se se bifeaza trimestrial/an se se
completeaz  completeazd ~ completea completeaza tinta planificata la nivel national cu X nual in mentioneaza mentioneaza cu X ual in functie mentioneazd ~ mentioneaz
acu cu numele za cutipul  pentru fiecare functie de sursele de persoanele de tipul sursele de a
activitatea indicatorului de indicator in tipul date care stau responsabile indicatorului date pentru persoanele
din planul din planul indicator parte tinta indicatorulu la baza pentru procesul de responsabil
national de national de conform anuala i centralizarii si procesul de evaluare la e pentru
M&E M&E (vor fi planului planificata la raportarii monitorizare nivel judetean  procesul de
inclusi toti naional de  nivel national indicatorilor evaluare
indicatorii M&E
centralizati
la nivel
national)

MINISTERUL SANATATII
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ANEXA 5. MODEL RAPORT DE MONITORIZARE SI EVALUARE

RAPORTUL DE MONITORIZARE SI EVALUARE PNPSCT

Unitatea sanitara ce implementeza progremul/DSP/UATM:

Nume persoane care au elaborat raportul
de monitorizare

Nume persoane responsabile pentru
procesul de monitorizare si evaluare

Semniturile persoanelor care au elaborate
raportul de monitorizare

Data

Date de identificare

Unitate

Judet

Structura Dispensar TB
Sectie/Spital TB
Laborator bK

Perioada monitorizata

Rapoarte de monitorizare anterioare:
Data:
Motivul efectuarii:

Scurta descriere a activititilor implementate in perioada monitorizati

Obiectivul general:

Activitati principale:

Indicatori:

MINISTERUL SANATATII
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I. ASPECTE VERIFICATE:

MONITORIZARE
A. Exista plan de lucru la nivelul unitatii/judetului/UATM
DA o NU o

B. Exista persoane responsabile cu implementarea planului de lucru la nivel de
unitate/judetean/UATM

DA O NU o
C. Concordanta indicatorilor cu documentele primare de date:

<60% m 60-80% m >80% o

D. Constrangeri/provocari intampinate in implementarea planului de lucru

Nr.

ort Documente verificate Detalii privind aspectele verificate
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EVALUARE:
A. Gradul de atingere a tintelor planificate:

<60% m 60-80% m >80% O

B. Abateri de la planul de lucru:
DA o NU o

Daca da, descrieti abaterile constatate

C. Obiectivele realizate sunt in concordanta cu cele planificate
DA o NU o

D. Exista corelatie intre neindeplinirea tintelor planificate versus obiective planificate
DA o NU o

E. Exista o intelegere unitard din partea persoanelor responsabile referitor la
modalitatea de calcul si raportare a indicatorilor

DA O NU o

F. Existd o intelegere unitard din partea persoanelor responsabile referitor la fluxul
informational

DA i NU o
G. Exista suficiente resurse umane pentru procesul de monitorizare si evaluare

DA O NU o
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H. Persoanele implicate in procesul de monitorizare si evaluare sunt instruite

DA O NU O

I. Daca raspunsul este da la punctul anterior, care a fost ultima sesiune de instruire la
care au participat

DA O NU o

J. Persoanele responsabile de monitorizare si evaluare dispun de suficiente resurse
materiale pentru implementarea cu succes a responsabilitatilor si atributiilor

DA O NU o
K. Persoanele responsabile de monitorizare si evaluare dispun de suficiente resurse

financiare pentru implementarea cu succes a responsabilitatilor si atributiilor

l. REZUMATUL CONSTATARILOR:

1. CONCLUZILI:

I1l.  RECOMANDARI S| TERMENE DE IMPLEMENTARE:
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PLAN DE MONITORIZARE SI EVALUARE PENTRU
PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE
SI CONTROL AL INFECTIEI HIV/SIDA

MODULUL 11

Autor - Cedent
Dr. Adriana Socaci

31.01.2019
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INTRODUCERE

HIV/SIDA este una dintre cele mai mari provocdri cu care se confruntd lumea in secolul
XXI. Este o problema de o gravitate nemaiintalnita.

Simbolul international al constientizarii si implicarii in tot ceea ce inseamna problematica
HIV/SIDA “fundita rosie” a aparut prima data in anul 1991%. Incepand cu anul 1988 a fost desemnata
si 0 zi internationald, a luptei impotriva problemelor generate de HIV/SIDA: 1 Decembrie - Ziua
Mondiala SIDA.

Strategia UNAIDS 2016-2021 este una dintre primele strategii elaborate de catre Organizatia
Natiunilor Unite, in cadrul obiectivelor de dezvoltare durabila, care stabilesc cadrul pentru politica de
dezvoltare la nivel mondial Tn urmatorii 15 ani, inclusiv stoparea epidemiei de SIDA péana in 2030.
Este un apel pentru a ajunge la tintele strategiei 90-90-90. Conform acestora, pana in 2020, 90% din
persoanele infectate HIV isi vor cunoaste statusul de seropozitivitate (in urma testarii si confirmarii
diagnosticului), 90% dintre persoanele diagnosticate cu infectiec HIV vor primi tratament anti-
retroviral (ARV), respectiv 90% dintre persoanele care primesc tratament vor atinge nivelul de
incdrcitura virald nedetectabild®.

Obiectivul de sanatate prioritar pentru Romania cu privire la HIV/SIDA este mentinerea
profilului de tara cu incidenta redusa a HIV prin masuri comprehensive de prevenire si reducere a
riscurilor adaptate nevoilor specifice ale grupurilor {intd prioritare identificate in Strategia Nationald
de Sanatate 2014 — 2020, inclusiv prin cresterea accesului la si a gradului de acoperire cu servicii /
interventii de tip preventiv esentiale in prevenirea HIV, HVB, HVC precum schimbul de seringi,
testare voluntara anonima, monitorizarea sarcinii si testarea la gravide. 3

Lucrarea de fatd analizeazd situatia evolutiei Programului National de Prevenie,

Supraveghere si Control al infetiei HIV/SIDA (PN HIV/SIDA) din punct de vedere al

1 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), Report on the Global HIV/AIDS Epidemic 2008, (Geneva,
Switzerland: UNAIDS, July 2008; English original), p. 15

2 http://www.unaids.org/en/resources/documents/2015/UNAIDS_PCB37_15-18

3 http://www.ms.ro/strategia-nationala-de-sanatate-2014-2020/
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indicatorilor si metodelor de monitorizare si evaluare existente in prezent, abordand ulterior

elaborarea panului de monitorizare si evaluare pentru PN HIV/SIDA.

CAPITOLUL |

.1 EVOLUTIA PROGRAMULUI NATIONAL DE PREVENIRE,
SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL INFECTIEI HIV/SIDA

Programele nationale de sinitate sunt definite in Legea 95 din 2006*. Programele
nationale de sanatate reprezintd cadrul de implementare al obiectivelor politicii si strategiei
sanatatii publice de catre Ministerul Sanatatii, ca autoritate centrald a domeniului sanatatii
publice.

In baza datelor din legislatie analizate pe o perioadi de zece ani (2009-2018), Programul
National de Prevenie, Supraveghere si Control al infectiei HIV/SIDA (PN HIV/SIDA) a avut
urmatoarea evolutie:

e In perioada 2009-2010 programul a functionat prin cicluri operationale de un an, apoi in
perioada 2011-2018 prin cicluri opertionale de cate 2 ani (2013 — 2014; 2015 - 2016 si
2017 — 2018), fiind aprobat de cate o hotarare de Guvern si beneficiind de norme tehnice
de aplicare aprobate, la randul lor de cate un Ordin de Ministru,

e Programul a fost strucutrat pe doud componente profilactica si curativa, cu finantare din
surse diferite pe perioada analizata:

o 1in perioada 2009 - 2103 (panda la 31 martie) finantarea a fost asiguratd pentru

componenta curativd din bugetul fondului national unic de asigurari sociale de

sanatate iar pentru componenta profilactica din bugetul Ministerului Sanatatii,

4 Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii. Monitorul Oficial al Romaniei. Partea I. 2018
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o in perioada 1 aprilie 2013 1 - 2018 finantarea a fost asigurata atat pentru componenta
profilactica cat si pentru cea curativa din bugetul Ministerului Sanatatii,

e Obiectivele specifice ale PN HIV/SIDA, in perioada analizata, au variat de la 2 obiective la
4 obiective, ulterior revenindu-se la 2 obiective axate in principal pe aspectul
epidemiologic al infectiei HIV (tabel 1.1);

e Numarul indicatorilor fizici (“de proces”) ai PN HIV/SIDA a fost in general un numar
constant de 6 indicatori, in perioada analizata (Anexa 1), in timp ce indicatorii de rezultat
au variat de la 2 indicatori la 8 indicatori diferiti ca structurd si nereprezentand de fapt

adevarati indicatori “de rezultat” in concordanta cu obiectivele propuse (tabel 1.2).

OBIECTIVE SPECIFICE

PN HIV/SIDA

Obiectiv: 2009, 2010,
2011-2012

Obiective:2013-2014

Obiective: 2015-2016,
2017-2018

= mentinerea incidentei
infectiei HIV la adulti
la nivelul anului 2008

= reducerea transmiterii

verticale a infectiei
HIV

reducerea morbiditatii
asociate cu infectia HIV
reducerea transmiterii
verticale a infectiei HIV
reducerea transmiterii pe
cale sexuala de la pacient
HIV pozitiv la persoana
neinfectatda HIV prin
utilizarea tratamentului
antiretroviral
prelungirea duratei de
supravietuire pentru
persoanele infectate HIV

reducerea raspandirii
infectiei HIV/SIDA prin
depistarea precoce a
persoanelor infectate in
randul celor cu
comportament la risc
pentru infectia HIV/SIDA
precum si prin depistarea
precoce a persoanelor
infectate HIV
simptomatice

reducerea morbiditatii
asociate prin asigurarea
tratamentului bolnavilor
cu infectie HIV/SIDA

Tabel 1.1. Obiectivele specifice PN HIV/SIDA pe cicluri operationale
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A 4

Indicatori de rezultat: Indicatori de rezultat: Indicatori de rezultat:

2009, 2010, 2011-2012 2013-2014 2015-2016, 2017-2018

Procent de gravide testate in Procent de gravide testate HIVV | Efectuarea testarii HIV la
laboratoarele directiilor de in maternitati din totalul minimum 60% gravide din totalul
sanatate publica judetene, din gravidelor din judet: min. 70% | gravidelor

totalul gravidelor din judet: Efectuarea testarii HIV la

minim 30% minimum 1% persoane din

populatia generala

Procent de gravide testate HIV Procentul testelor pozitive din | Efectuarea profilaxiei pentru

in maternitati din totalul total teste efectuate min. 5%, reducerea transmiterii verticale a
gravidelor din judet: minim 70% | pe tipuri de teste si pe categorii | infectiei HIV/SIDA la minimum
la risc 95% din femeile gravide cu
rezultat pozitiv la screening-ul
HIV/SIDA

Efectuarea profilaxiei pentru
reducerea transmiterii verticale a
infectiei HIV la minimum 95%
din copiii nascuti din mame HIV
pozitive

Efectuarea profilaxiei
postexpunere la 100% din
persoanele expuse accidental care
au indicatie de tratament ARV

Efectuarea tratament ARV la
minimum 80% din bolnavii
HIV/SIDA aflati in evidenta
activa

Efectuarea profilaxiei pentru
infectii oportuniste la minimum
5% din totalul bolnavi
HIV/SIDAaflati in tratament
ARV

Efectuarea testarii de rezistenta
genotipicd la ARV la 70% din
bolnavii HIV/SIDA aflati in esec
terapeutic

Tabel I.2. Indicatori de rezultat PN HIV/SIDA pe cicluri operationale
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Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control al infectiei HIV/SIDA (PN
HIV/SIDA), in conformitate cu Ordinul nr. 377/2017 cu modificarile si completarile ulterioare,
face parte din grupul programele nationale de boli transmisibile, fiind derulat de catre Ministerul
Sanatatii.

Finantarea PN HIV/SIDA provine de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale
Ministerului Sanatatii, precum si din alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizari, in conditiile
legii.

Coordonarea, monitorizarea si evaluarea PN HIV/SIDA la nivel national se realizeaza de
catre Agentia Nationald de Programe de Sénatate (ANPS) din cadrul Ministerului Sanatatii si
prin intermediul unitatii nationale de asistenta tehnica si management a PN HIV/SIDA.

Asigurarea asistentei tehnice si managementului programului se realizeaza de catre
Unitatea de Asistentd Tehnicd si Management (UATM), unitate organizatd ca structurd fard
personalitate juridica in cadrul Institutului de Boli Infectioase "Matei Bals" numitd UATM a
Institutului de Boli Infectioase "Matei Bals" care asigurd, la nivel national, asistenta tehnica si
management pentru: Programul national de prevenire, supraveghere si control a infectiel
HIV/SIDA.

In vederea realizirii atributiilor si responsabilititilor de asistentd tehnica si management a
programului echipa UATM are in componentd, in mod obligatoriu, in conformitate cu legislatia
in vigoare, un coordonator UATM si cel putin 2 categorii de pozitii, respectiv: responsabil
tehnic(0)-/medical si responsabil financiar/economic.

Componenta propriu-zisa a echipei UATM pentru fiecare program se stabileste in functie
de: numarul de programe/subprogram/ interventii de sdndtate publicd pentru care se asigurd
asistenta tehnica si managementul, volumul si complexitatea activitafilor desfasurate in cadrul
UATM, numadrul de ore estimate a fi desfasurate efectiv pentru realizarea activitatilor, numarul
de persoane necesare si nivelul pregatirii profesionale solicitat. UATM a Institutului de Boli
Infectioase "Matei Bals" are in structurd 6 persoane, din care trei pozitii obligatorii conform

legislatiei in vigoare.
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Implementarea PN HIV/SIDA se realizeaza prin urmatoarele structuri de specialitate:
Institutul de Boli Infectioase "Matei Bals",

Institutul National de Sanatate Publica (INSP) prin CNSCBT si structurile sale regionale,
Directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti (DSP),
Centrele regionale HIVV/SIDA (9 centre regionale),

Unitati de specialitate de boli infectioase care implementeaza PN HIV/SIDA in domeniul
tratamentului $i monitorizarii raspunsului terapeutic (in contract cu DSP sau in
subordinea Ministerului Sanatatii): 53 de unitati

Unitati de specialitate care implementeaza PN HIV/SIDA in domeniul prevenirii si
supravegherii infectiei HIV prin intermediul directiiilor de sandtate publica, si anume:
spitale/sectii de boli infectioase, cabinete de medicinad de familie, cabinete de planificare
familiald, maternitati, spitale/sectii de dermato - venerice, spitale/sectii de
pneumoftiziologie.

In vederea implementirii PN HIV/SIDA, unititile de specialitate, au obligatia si ia

masurile necesare in vederea realizarii activitatilor programului, in concordantd cu actele

normative in vigoare. Fiecare structura implicatd avand activitdti si responsabilitdti bine definite

in cadrul programului.

Responsabilitatile structurilor implicate in derularea PN HIV/SIDA pot fi grupate in (Figura 1.1):

responsabilitati de management. ANPS, UATM Institutul de Boli Infectioase "Matei
Bals", directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti,

responsabilitati de implementare: INSP prin CNSCBT si structurile sale regionale,
directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti (pentru
activitatile proprii in cadrul programului), centrele regionale HIV/SIDA, unitati de
specialitate boli infectioase care implementeazd PN HIV/SIDA in domeniul tratamentului
si monitorizarii raspunsului terapeutic (in contract cu directiile de sanatate publica sau
subordonate ministerului) si unitati de specialitate care implementeaza PN HIV/SIDA in

domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV prin intermediul directiiilor de sdnatate
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publica (spitale/sectii de boli infectioase, cabinete de medicina de familie, cabinete de

planificare familiald, maternitati, spitale/sectii de dermato - venerice, spitale / sectii de
pneumoftiziologie).

B responsabilititi managment
B responsabilititi implementare componenta profilactica
B responsabilitati implementare componenta curativa

Figura nr. 1.1. Structurd PN HIV/SIDA — responsabilitati (sursd autor operd)
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1.2 METODE SI INDICATORI DE MONITORIZARE SI EVALUARE
EXISTENTE iN PN HIV/SIDA

In conformitate cu normele tehnice de realizare a programelor nationale de sinatate
publica, aprobate prin ordin al ministrului Sanatatii (Ordinul 377/2017), unitétile care
implementeaza PN HIV/SIDA si directiile de sdnatate publica judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti pentru activitatile proprii au obligatia de a Inregistra si raporta trimestrial si cumulat de
la inceputul anului indicatorii fizici, de eficientd si rezultat si cheltuielile efective realizate pentru
fiecare dintre indicatorii fizici prevazuti in cadrul Programului de prevenire, supraveghere si
control al infectiei HIV/SIDA.

Unitatile de specialitate ce implementeza PN HIV/SIDA si directiile de sanatate publica
judetene, respectiv a municipiului Bucuresti pentru activitdtile proprii, In baza legislatie in
vigoare, au obligatia sa creeze o baza de date cu beneficiarii programului, respectand legislatia
cu referire la protectia datelor personale.

In baza documentelor primare sunt elaborate evidentele beneficiarilor programului, indicatorii
fizici, cheltuielile.

Unitatile de specialitate care implementeza PN HIV/SIDA si directiile de sanatate publica
judetene, respectiv. a municipiului Bucuresti pentru activitatile proprii raportezd indicatorii
specifici pe machete fara regim special aprobate prin ordin de ministru, machetele fiind insotite
de un raport de activitate narativ. Pentru PN HIV/SIDA pentru perioada 2017-2018 raportarea s-
a efectuat pe macheta fira regim special aprobati prin Ordinul nr. 722 din 30.07.2017°.

Pentru PN HIV/SIDA, indicatorii fizici implicit indicatorii de eficientd din macheta fara

regim special (aprobata prin ordinul nr.722/2017) sunt diferiti fata de indicatorii aprobati prin

5 Ordinul nr. 722 din 30.07.2017, pe pentru aprobarea machetelor fara regim special pentru raportarea indicatorilor specifci
programelor/subprogramelornationale de sandatate publicd pentru anii 2017si 2018
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ordinul 377/2017 (tabel 1.3), ceea ce duce la erori de calculare si interpretare a indicatorilor

fizici si de eficienta:

e la nivelul unitatilor care implementeaza programul si implicit la nivelul structurilor care
centralizeaza datele primite (directiile de sanatate publica, UATM),

e lanivelul structurilor ce monitorizeaza si evalueaza programul.

Indicatori fizici: 2017-2018 Indicatori fizici: 2017-2018
ordin 377/2017 ordin 722/2017
Numar de teste HIV efectuate (pe tipuri de teste)

Numar teste rapide HIV, total

Teste rapide HIV, din care nr. de teste efectuate la
gravide

Numar teste Elisa HIV 1+2, total

Teste ELISA HIV(1+2): teste, din care nr. de teste
efectuate la gravida

Numar consilieri HIV/SIDA

Numar teste Western Blot efectuate pentru
confirmare

Numar de persoane la care s-a realizat profilaxia | Numar de persoane la care s-a realizat
postexpunere profilaxia postexpunere

Numar de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de | Numar bolnavi HIV/SIDA beneficiari de
tratamentul cu ARV tratament cu ARV

Numar de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de | Numar bolnavi HIV/SIDA beneficiari de
profilaxie cu non-ARV-uri profilaxie cu non-ARV-uri

Numar de bolnavi HIV/SIDA 1in esec terapeutic | Numar bolnavi HIV/SIDA in esec terapeutic
beneficiari de efectuarea testului rezistenta | beneficiari de efectuarea testului de
genotipicad la ARV rezistenta genotipicd la ARV

Tabel 1.3. Indicatori fizici PN HIV/SIDA ordin 377/2017 vs ordin 722/2017
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Colectarea indicatorilor fizici si de eficientd se realizeazd in dinamica, la 3 luni
(trimestrial), si cumulat de la inceputul anului si la 12 luni (anual).

Colectarea indicatorilor de rezultat pentru fiecare PNPS, respectiv si pentru PN HIV/SIDA se
realizeaza anul.

Monitorizarea si evaluarea PN HIV/SIDA, in conformitate cu actele normative in
vigoare, este realizata de ANSP:

e Monitorizarea indicatorilor PN HIV/SIDA consta in colectarea trimestriald, cumulata de la
inceputul anului si anual a indicatorilor programului, pe baza machetelor fara regim special si
a rapoartelor de activitate transmise, cu scopul urmaririi procesului de implementare a
programului;

e Evaluarea anuala a indicatorilor PN HIV/SIDA se bazeaza pe analiza datele colectate in etapa
de monitorizare si se finalizeaza printr-un raport anual de evaluare a PNPS.

La nivelul ANPS existd o procedura operationala de monitorizare si evaluare a
indicatorilor PNPS (PO 1-2016 ANPS), care contine circuitul documentelor intre institutiile
implicate in derularea programelor.

La nivelul UATM Institutul de Boli Infectioase "Matei Bals", nu existd o procedura
operationala de monitorizare si evaluare a indicatorilor programului raportati de unitatile sanitare
ce implementeaza programul.

In prezent, activitatea de monitorizare a PN HIV/SIDA consti in colectarea periodici a
indicatorilor fizici, de eficienta si rezultat si a cheltuielilor realizate pentru indicatorii fizici
realizati de la nivelul directiilor de sanatate publica (pe baza raportarilor de la unitatile ce
implementeaza programul aflate in contract cu DSP si a activitatilor proprii in cadrul
programului), si de la unitatile din subordinea MS ce implementeaza programul.

Datele colectate la nivelul directiilor de sandtate publica si unitatile din subordinea MS

sunt transmise la UATM Institutul de Boli Infectioase "Matei Bals".
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UATM analizeaza, din punct de vedere al acuratetii, datele primite de la directiile de
sdndtate publica si unitatile din subordinea MS, calculeaza valorile nationale ale indicatorilor
programului, elaboreaza raportul de activitate pentru perioada pentru care se face raportarea.
Documentele elaborate de UATM sunt transmise ulterior la ANPS.

Monitorizarea indicatorilor PN HIV/SIDA la nivelul de ANPS se realizeaza prin
colectarea trimestriald, cumulata de la inceputul anului si anuald, pe baza machetelor fara regim
special si a rapoartelor de activitate transmise de UATM Institutul de Boli Infectioase "Matei
Bals".

Documentele utilizate de ANPS 1in realizarea monitorizarii indicatorilor PN HIV/SIDA
sunt urmatoarele:

e machetele de raportare a indicatorilor PN HIV/SIDA centralizate la nivel national de catre
UATM Institutul de Boli Infectioase "Matei Bals",

e rapoartele de activitate ale UATM care evidentiaza realizarile activitatilor PN HIV/SIDA
la nivel de judet, respectiv unitati in subordinea MS, precum si cauzele care au determinat
dupa caz nerealizarea indicatorilor sau depasirea indicatorilor de eficienta.

Documentele utilizate de ANPS in realizarea monitorizarii cheltuielilor efectuate in cadrul PN
HIV/SIDA sunt urmatoarele:

e cheltuielile raportate trimestrial de DSP-uri si unitati din subordinea MS pentru realizarea
indicatorilor fizici, consemnate in machetele fara regim special de raportare a indicatorilor
PN HIV/SIDA,

e rapoartele de activitate trimestriale ale DSP-urilor si unitatilor din subordinea MS care
cuprind justificarea Inregistrarii unor valori mai mari/mai mici ale indicatorilor de eficienta
comparativ cu valorile estimate la nivel national,

e situatiile privind monitorizarea PN HIV/SIDA raportate de catre UATM Institutul de Boli

Infectioase "Matei Bals".
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Colectarea datelor necesare pentru monitorizarea si evaluarea PN HIV/SIDA se
realizeaza in format electronic: excel si word. Transmiterea catre terti (DSP, UATM, ANSP) a
datelor se realizeaza atat in format electronic (excel si word) cat si pe suport de hartie.

Absenta unui sistem informatic adecvat de colectare si de procesare a datelor la nivelul
unitatilor care implementeaza programul, poate determina distorsionarea informatiilor transmise

catre terti.

1.3 INDICATORI DE REZULTAT Al PROGRAMULUI IN ACEPTIUNEA
STRATEGIEI NATONALE DE SANATATE 2014-2020

Angajamentul politic din Romania cu privire la raspunsul national la epidemia HIV s-a
concretizat inca din 2014, cand Guvernul Romaniei a aprobat prin Hotararea de Guvern
1028/2014, Strategia Nationala de Sanatate 2014 - 2020 si Planul de actiuni pe perioada 2014 -
2020 pentru implementarea strategiei.

Directiile strategice/masurile din cadrul Strategiei Nationale de Sanatate privind
raspunsul national la epidemia HIV® sunt reprezentate de:

1. Imbunititirea politicilor/cadrului de reglementare si sprijinirea mecanismelor eficace de
colaborare si coordonare intersectoriala (reinfiintarea Comisiei nationale multisectoriale
HIV/SIDA) sau intre institutiile ministerului sanatatii (in supravegherea epidemiologica
HIV),

2. Imbunatitirea capacitatii de management programatic si interventie:

o optimizarea structurii si functionalitdfii structurilor de management de program
inclusiv prin sustinerea unei unitdti de management a programului si achizitie

centralizatd a tratamentului anti-retroviral,

6 Strategia nationala de Sanatate 2014 — 2020 aprobata prin Hotararea de Guvern 1028/2014
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o Imbunatatirea sistemelor informationale de suport pentru implementarea programelor
si supravegherea bolilor transmisibile (ex. HIV), cu asigurare integrarii diferitelor
componente informatice sau a interoperabilitatii diverselor solutii, dupa caz,

o Cresterea gradului de valorificare a datelor existente si realizarea de studii/cercetari
operationale pentru mai buna fundamentare a interventiilor implementate in cadrul
programelor/sub-programelor specifice si mai buna monitorizare si evaluare a
rezultatelor si impactului acestora in populatie,

o dezvoltarea serviciilor integrate la nivel comunitar (sociale, medicale, educative,
psihologice precum si cresterea competentelor tehnice ale personalului medical acolo
unde aceasta se impune, cu prioritate a celor se servesc comunititi cu probleme,

3. Implementarea interventiilor de preventie primara a transmiterii virusului HIV integrat
cu alte infectii transmise sexual (ITS), mai ales la grupurile cu risc crescut (inclusiv
testare si consiliere voluntard),

4. Asigurarea accesului la serviciile de preventie secundara, acolo unde este cazul, de
monitorizare clinico-biologica, tratament si programe nutritionale, conform ghidurilor
nationale in uz,

5. Minimizarea riscului biologic ocupational la personalul din sistemul medical si din

sistemul de asistenta sociala.

Indicatorii de rezultat din Strategia Nationala de Sanatate cu referire la raspunsul national
privind infectia HIV: incidenta infectiei HIV/SIDA si asigurarea accesului pacientilor la

tratamente anti-retrovirale sunt redati in tabelul 1.4.
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Tip Indicator Valoare de Anul Indicatori tinta
indicator referinta 2015-2020*

Indicatori Tineri (femei si barbati) de 47 2011 nedefinit
de rezultat | 15-24 ani care cunosc

modalitatile de transmitere

HIV (%)
Indicatori Incidenta HIV (rata la adulti: 2,51 2012 nedefinit
de rezultat | 100.000 locuitori) copii: 0,31
Indicatori Cazuri noi HIV la copil prin 21 2012 nedefinit
de rezultat | transmitere verticala (nr.)
Indicatori Cazuri noi HIV la UDI (nr.) 237 2012 nedefinit
de rezultat
Indicatori Prevalenta HIV la 100.000 23,26 2011 nedefinit
de rezultat | locuitori
Indicatori Prevalenta HIV la UDI (%) 1,04 2010 nedefinit
de rezultat

*indicatori tinta nedefinti in Strategia Nationala

Tabel 1.4. Indicatori de rezultat Strategia Nationali de Sandatate- infectia HV/SIDA

Acesti indicatori, inclusiv tintele de atins, In mod normal, ar trebui sd se regaseasca in
indicatorii de rezultat ai PN HIV/SIDA 1in acord cu legistatia in vigoare (norme tehnice de
derulare a programelor nationale de sdnatate publicd).
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CAPITOLUL Il

In acest capitol se prezinti, in sintezi, opiniile structurilor de management ale
programului (ANPS, UATM Institutul de Boli Infectioase ,,Matei Bals”) cu referire la
procedurile utilizate, indicatorii de performanta si modelele de raportare periodica utilizate in

cadrul PN HIV/SIDA.

11.1. FEEDBAK-UL STRUCTURILOR DE MANAGEMENT PRIVIND
MONITORIZAREA SI EVALUAREA PN HIV/SIDA

Pentru formularea feedback-ului privind metodele de monitorizare si evaluare a PN
HIV/SIDA, autorul operei, a aplicat interviuri (tabel 11.1) si chestionare (cu continut general si
specific programului) atat reprezentantilor ANPS cét si reprezentantilor UATM din Institutul de
Boli Infectioase ,,Matei Bals” (Anexa 2 si 3 —model interviu si chestionar).

Din analiza interviului cu reprezentantii ANSP reiese ca la nivelul ANSP:

e setul de date utilizat in etapele de evaluare si monitorizare a PN HIV/SIDA este clar
definit,

e circuitul de colectare a datelor pentru monitorizarea programului este teoretic bine pus
la punct,

e activitatile prin care se evalueaza programul sunt bine punctate,

e au fost identificate probleme in procesul de monitorizare si evaluare, care in opinia
respondentilor tin, in primul rand, de disfunctionalitdti la nivelul unitatilor ce

implementeaza programul.
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INTERVIU PN HIV/SIDA

INTREBARI

RASPUNSURI

ANPS

UATM Institutul de Boli
Infectioase ,,Matei Bals”

Care este setul de date utilizate
in etapele de monitorizare si
evaluare a programului ?

Indicatorii programului
Stocuri si consumuri
Executia bugetara

Evidentele epidemiologice
pe judete si la nivel national

Care este circuitul de colectare
a datelor pentru monitorizarea
programului ?

Unitate sanitara-DSP-UATM-
MS

Lunar listele nominale
pacienti in tratament de la
unitatile ce deruleaza
programul

Si trimestrial pentru
indicatori

Care sunt activitatile prin care
se evalueaza programul ?

Evaluarea indicatorilor
comparativ cu obiectivele
propuse conform legislatiei

Analiza situatiei pacientilor
tratati si cei In evidenta

Probleme identificate in
procesul de monitorizare si
evaluare a programului ?

Intarziere in raportare date
(indicatori, stocuri, executie
bugetara) de catre unitatile
sanitare

Machete de raportare
completate incorect de unitatile
sanitare, erori care trebuie
corectate determinand
intarzieri in raportarea
trimestriala si anuala

Volum mare de munca ce
nu are legaturd cu
activitatea de specialitate
Multa birocratie

Tabel II. 1. Raspunsuri la interviu din partea structurilor de management a PN HIV/SIDA

Din analiza interviului cu reprezentantii UATM reiese ca la nivelul UATM:

e setul de date utilizate in etapele de evaluare si monitorizare a programului este confuz

definit;

din raspunsurile respondentilor a fost observata confuzia intre softul de inregistrare si

evaluare a cazurilor cu infectie HIV/SIDA si monitorizarea si evaluarea programului

din punct de vedere operational (ordin 377/2017),

e circuitul de colectare a datelor pentru monitorizarea programului este imprecis definit,
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e activititile prin care se evalueaza programul sunt confuze;

din raspunsurile respondentilor a fost observata confuzia intre activitatile de evaluare a
programului (ordin 377/2017) si situatia epidemiologicd a infectiei HIV/SIDA

(supraveghere epidemiologica),

e au fost identificate probleme in procesul de monitorizare si evaluare, care in opinia

respondentilor tin in primul rand de resursa umana si volum mare de munca, fara sa se

precizeze insd la ce nivel se Inregistreazd aceste probleme (de management sau

implementare).

Din analiza raspunsurilor la chestionare, oferite de reprezentantii ANSP cat si de

reprezentantii UATM din Institutul de Boli Infectioase ,,Matei Bals”, se pot puncta urmatoarle

aspecte:

a) Aspecte pozitive:

1.

In derulare, programul a avut sprijinul necesar si suficient al cadrului legislativ si
normativ,

Bugetul programului a fost considerat adecvat pentru a asigura implementarea
programului,

Implementarea programului a decurs fara abatere de la graficul stabilit (fara intarzieri),
Monitorizarea activitdtilor programului prin urmadrirea indicatorilor specifici s-a
dovedit a fi in concordanta obiectivele urmarite,

Procedura de evaluare a programului a fost adecvata pentru a asigura o evaluare
adecvata a activitatilor implementate si implicit a rezultatelor obtinute,

Evaluarea programului a permis formularea de propuneri de imbundtitire a
activitatilor si rezultatelor programului,

Rezultatele obtinute pot fi folosite pentru elaborarea unui nou program,

Respondentii au contribuit in mod activ la elaborarea cadrului normativ,

Exista informatie suficienta (inclusiv rapoarte anterioare) pentru elaborarea cadrului

normativ,
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10. La elaborarea bugetului s-au luat in considerare rezultatele obtinute in anii anteriori si

situatia epidemiologica a tuberculozei,

11. Indicatorii fizici reflecta complexitatea programului,

12. Indicatorii de rezultat reflecta obiectivele si rezultatele urmarite.

13. Respondentii au avut o contributie activd in stabilirea si aprobarea unitatilor de

specialitate necesare si suficiente pentru implementarea programului

14. Unitatile de specialitate care implementeaza programul si-au mentinut capacitatea si

calitatea pana la incheierea anuald a programului,

15. Procesele de monitorizare si evaluare au fost documentate.

b) Constrangeri/Provocari:

1.
2.
3.

10.

In derulare, executia bugetara s-a dovedit a se desfasura cu probleme,

Programul nu a avut resurse umane suficiente pentru asigurarea monitorizarii,

Cadrul legislativ actual nu contine un plan clar de monitorizare si evaluare a
programului,

Au existat intarzieri in elaborarea bugetului,

Indicatorii de eficientd nu reflectd realitatea si necesitatile programului,

In procesul de nominalizare a coordonatorului UATM nu existi consultare/asistenta
st din partea societatii stiintifice in domeniu,

Respondentii nu au contributie la stabilirea modalitatii de colectare a datelor
financiare, materiale, indicatorilor fizici, de eficienta si rezultat,

Modalitatea de colectare a datelor financiare, materiale, indicatori fizici/eficienta /
rezultat nu a indeplinit cerintele necesare si suficiente pentru buna desfasurare a
programului si atingerea obiectivelor si rezultatelor propuse,

Modalitate de colectare a datelor dificila putand determina intarzieri in raportare si
ingreunarea activitatilor de monitorizare si evaluare a programului,

Respondentii nu au contribuit la elaborarea etapelor de monitorizare din cadrul

programului,
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11. Respondentii nu au contribuit la elaborarea planului de evaluare a programului

12. Nu s-au realizat intalniri executive (autoritatea si organizatiile din subordine, UATM,

coordonatori judeteni) In vederea monitorizarii programului.

13. Nu s-au realizat intalniri executive (autoritatea si organizatiile din subordine, UATM,

coordonatori judeteni) in vederea evaludrii programului.

Referitor la indicatorii de eficientd despre care se apreciaza cd nu reflectd realitatea si

necesitatile programului, la sectiunea din chestionar cu referire la valorile realizate in perioada

2015-2017 se constata o valoare inferioard a indicatorilor de eficienta realizati fatd de valorile

din normele tehnice de program (Tabelul 11.2).

5 REALIZATI Ordin

INDICATORI EFICIENTA PN HIV/SIDA 377/2017
2015 2016 2017 Valoare

Care a fost costul mediu relizat pe pacient tratat 26.028,52 | 26.614,24 | 24.926,88 27.500
cu ARV ? (RON)
Care a fost costul mediu realizat /test de rezistenta ? ? ? 1.300
genotipica la ARV?(RON)
Care a fost costul mediu realizat pe beneficiar de ? ? 339,99 2.000
profilaxie cu non-ARV-uri? (RON)
Care a fost costul mediu realizat/testare rapida 4,31 |5,38 2,00 4,70
HIV? (RON)
Care a fost costul mediu realizat/testare ELISA 6,17 5,25 2,58 9,50
HIV1+2? (RON)

Tabel 11.2.Indicatori de eficienta 2015-2017 PN HIV/SIDA transmisi de structurile de
management in chestionarul de opinie
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Din analiza datelor transmise de respondenti se constatd absenta unor indicatori de
eficienta (costul mediu realizat/test de rezistenta genotipica la ARV si costul mediu realizat pe
beneficiar de profilaxie cu non-ARV-uri) precum si valori realizate in perioada analizata (2015-
2017) cu mult sub valoarea stabilita in normele tehnice (ordin 377/2017).

Aceasta discrepanta intre realitatea si necesitatea programului si calculul pur matematic
al indicatorilor de eficienta poate fi pusa pe seama lipsei unei metodologii clare de calcul privind
indicatorii de eficientd ai PN HIV/SIDA.

Recomandari (concluzii):

e Necesitatea organizarii de intalniri executive (autoritate si organizatiile din subordine,
UATM, coordonatori judeteni) cu teme legate de activitatile de monitorizare si evaluare a
programului;

o Elaborarea unei metodologii specifice referitor la activitatile de monitorizare si evaluare a
programului;

o Elaborarea unei metodologii clare de calcul a indicatorilor de eficienta ai programului;

e Dezvoltarea si implementarea unui sistem informatic unitar de colectare a datelor atat la
nivelul unitdtilor sanitare care implementeaza programul, cat si la nivelul structurilor de

management.

11.2 INDICATORII DE PERFORMANTA SI DIFICULTATI iN
RAPORTAREA PERIODICA iN CADRUL PN HIV/SIDA

Raportarea datelor din cadrul PN HIV/SIDA se realizeaza trimestrial, cumulat de la
inceputul anului si anual.

Modalitatea de raportare este cunoscutd din punct de vedere normativ, dar implementata
cu dificultate in realitate, cel mai probabil din cauza:

e lipsei unui sistem informatic unitar,
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e lipsei unei metodologii unitare de raportare,
e lipsei resurselor umane dedicate efectiv acestei activitati.
Surse de erori in raportare:

¢ Nu toate unitatile sanitare care implementeaza PN HIV/SIDA au toate serviciile necesare
derularii activitatilor programului, respectiv efectuarea tuturor indicatorilor fizici din
program.

o 1In principal, stucturile care realizeazi testele specifice pentru diagnostic si
monitorizarea tratamentului nu se regdsesc 1n structura tuturor unitatilor ce
implementeaza PN HIV/SIDA aspect ce poate duce la distorsionarea indicatorilor
raportati: dublarea beneficiarilor programului, erori in calculul indicatorilor de
eficientd la nivel de judet si implicit la nivel national.

e Pentru efectuarea testelor specifice (teste HIV rapide si teste ELISA HIV(1+2) se utilizeaza
s1 materiale sanitare nespecifice (ex. vatd, alcool sanitar, seringi, vacutainere cu ace,
manusi de unica folosintd etc) care pot fi achizitionate de spital pentru activitatea
medicald curentd in afara programului.

e Lipsa unor evidente financiare riguroase (stocuri, consumuri) in special in legaturd cu
materialele nespecifice sau cu diferite tipuri de prestari servicii in cadrul programului
poate conduce la erori in calculul indicatorilor de eficienta realizati la nivel de unitate cu

impact ulterior asupra indicatorilor la nivel de judet si implicit la nivel national.

In CONCLUZIE la acest capitol, in opinia autorului, pentru derularea in conditii optime
si fara sincope a PN HIV/SIDA, ar fi necesare urmatoarele :
e Evaluarea calitativd si cantitativd a resurselor umane atat pentru componenta de
management cat si pentru componenta de implementare a programului,
e Dezvoltarea si implementarea unui sistem informatic unitar de colectare a datelor

operationale in cadrul programului,
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e Elaborarea si implementarea unei metodologii clare de calcul privind indicatorii de
eficientd ai programului,

e Dezvoltarea de sesiuni de instruire in activititi de management operational al PN
HIV/SIDA pentru pregatirea coordonatorilor de program din unitatile sanitare ce
implementeaza programul si nu in ultimul rand pregatirea echipei UATM,

e Remunerarea corespunzatoare a resursei umane,

e Management financiar riguros atat la nivelul unitatilor sanitare care implementeaza

programul cat si la nivelul structurilor de management.

CAPITOLUL I

I11.1. MONITORIZAREA ST EVALUAREA PN HIV/SIDA

Scopul sistemului de monitorizare si evaluare (M&E) a PN HIV/SIDA este de a furniza
datele necesare pentru urmatoarele actiuni:
» ghidarea planificarii, coordonarii §i implementarii activitatilor prevazute in cadrul
raspunsului national cu privire la mentinerea profilului de tara cu incidenta redusa a HIV,
= evaluarea eficacitatii raspunsului la infectia HIV/SIDA, si
= identificarea domeniilor pentru Tmbunatatirea programului.
Scopul sistemului de M&E deriva din definitia monitorizarii §i evaluarii.

Monitorizarea reprezinta colectarea de date si raportarea de rutind a informatiilor
prioritare despre un anumit program (produsele si rezultatele acestuia).

Evaluarea reprezinta colectarea sistematica a informatiei privind activitatile,
caracteristicile si rezultatele programului pentru a determina meritul sau valoarea unui program
specific.

Evaluarea unui program ar trebui sa fie compusa din minim 2 componente:

a. evaluarea procesului de realizare a programului: management, proceduri, mecanisme;
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b. evaluarea performantelor programului (prin raportarea la obiective):
o eficacitatea programului (obiective realizate / obiective planificate, cantitatea si
calitatea rezultatelor)
o eficienta programului (rezultate/resurse, costuri reale/costuri planificate)
Aspectele analizate n cadrul evaluarii:

o eficienta analizeaza modul in care au fost folosite resursele disponible pentru
implementarea activitatilor si atingerea rezultatelor ;

o eficacitatea analizeaza modul in care programul si-a atins obiectivele stabilite initial;

o sustenabilitatea arata daca existd probabilitatea ca rezultatele pozitive ale programului sa
continue si dacd impactul pe termen lung al programului poate fi mentinut la nivel de
sector, regiune sau tara;

o impactul reprezinta totalitatea beneficiilor aduse de program nu doar pentru grupul tinta,
ci si pentru alti beneficiari directi ai serviciilor;

o relevanta reprezintdi masura in care scopul, obiectivele, activitdtile si rezultatele
planificate adreseazd corect probleme identificate in faza de planificare a activitatilor
programului.

Datele colectate si analizate furnizeaza echipei de implementare a PN HIV/SIDA si
persoanelor cu rol de decizie informatii privind:

a. stadiul de implementare atins versus planificat;

b. stadiul alocarii resurselor umane, materiale si financiare atins versus planificat;

c. barierele care au aparut In implementare;

d. masurile care se impun pentru atingerea scopului si obiectivelor PN HIV/SIDA.

Activitatile de monitorizare, evaluare si raportare a PN HIV/SIDA se vor derula in
continuu pe toata perioada de implementare si vor include atat colectarea, prelucrarea si analiza
datelor de monitorizare, cat si eventualele rectificari a activitatilor planificate.

Sistemul de M&E se bazeaza pe o abordare pluri-institutionald, si obtine date de la toate

strucuturile implicate in derulrea PN HIV/SIDA, pentru a asigura ca la nivel nationtional se pot
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obtine rezultate in acord cu obietivele si tintele (indicatorii de rezultat) stabilite de normele
legislative in vigoare. Sistemul de colectare a datelor privind beneficiarii programului, datele
programatice si financiare trebuie are o structurd unitard pentru a se evita posibilele distorsiuni

informatiilor necesare implenentarii programului.

111.2. SCOPUL PLANULUI DE MONITORIZARE SI EVALUARE A PN
HIV/SIDA

Scopul planului de M&E a PN HIV/SIDA constd in a oferi cadrul operational pentru
colectarea datelor, realizarea de analize, utilizarea datelor si asigurarea informatiei in mod
coordonat si eficient.

Implementarea corectd si adecvata a planului de M&E al PN HIV/SIDA va da
posibilitatea factorilor de decizie de a avea evidente clare in ceea ce priveste evolutia incidentei
HIV la nivel national si va intensifica luarea deciziilor si elaborarea politicilor in baza de dovezi

informationale si cu caracter viabil pentru interventiile in domeniul infectiei HIV.

Planul de M&E are urmatoarele obiective:

v" Facilitarea colectarii datelor, centralizarea, procesarea, analiza si interpretarea sistematica a
datelor prin stabilirea proceselor de M&E;

v' Facilitarea monitorizarii progresului in domeniile critice/prioritare ale infectiei HIV prin
definirea unei liste de indicatori;

v Imbunititirea colectirii datelor necesare sistemului de M&E prin descrierea surselor cheie
de furnizare a datelor si prin stabilirea canalelor prin care se transmit datele intre diferite
parti implicate in raspunsul la infectia HIV/SIDA,;

v Imbunititirea sistemului de M&E a PN HIV /SIDA prin descrierea responsabilititilor si

atributiilor fiecarui partener implicat in raspunsul la infectia HIV/SIDA;
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v Imbunitatirea sistemului de M&E a PN HIV /SIDA prin descrierea produselor si
mecanismelor pentru diseminarea informatiei critice in randul tuturor partenerilor implicati,

agentiilor de implementare, beneficiarilor si a publicului general.

111.3. STRUCTURILE SI RESPONSABILTATI iIN MONITORIZAREA SI
EVALUAREA PN HIV/SIDA

Pentru o monitorizare si evaluare corectd a PN HIV/SIDA este necesard participarea
tuturor structurilor implicate in derularea programului (structuri cu atributii in implementarea
programului precum si structuri cu atributii in managementul programului).

Structurile cu responsabilitdti in monitorizarea si evaluarea PN HIV SIDA, in conformitate
cu actele normative in vigoare, sunt reprezentate de (figura I11.1):
»  Unitatile ce implementeazd PN HIV/SIDA (in contract cu DSP sau in subordinea MS) :

o organizeaza evidenta beneficiarilor programului cu respectarea prevederilor legale
referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date,

o Intocmesc, sub indrumarea coordonatorilor programului de la nivel de unitate:

v machetele fara regim special pentru PN HIV/SIDA, raport de activitate,

v’ situatia consumurilor si stocurilor cantitativ valorice de bunuri, conform
machetei de raportare prevazuta in normele tehnice,

v" balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa pret, conform machetei de raportare
prevazuta in normele tehnice.

= Directiile de sandtate publica:
o Organizeaza evidentele pentru activitatile proprii in cadrul programului:

v'evidenta beneficiarilor programului cu respectarea prevederilor legale referitoare
la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date,

v machetele fara regim special pentru PN HIV/SIDA, raport de activitate ,
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v’ situatia consumurilor si stocurilor cantitativ valorice de bunuri, conform
machetei de raportare prevazutd in normele tehnice,

v balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa pret, conform machetei de raportare
prevazuta in normele tehnice,

verificd corectitudinea datelor consemnate in raportarile primite de la unitatile

sanitare ce implementeaza programul,

centralizeaza datele PN HIV/SIDA raportate de unitatile sanitare ce implementeaza

programul (machete fara regim special, raport de activitate, situatia consumurilor si

stocurilor cantitativ valorice de bunuri, balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa

pret), si

transmit datele centralizate la nivel de judet catre UATM PN HIV/SIDA, la

termenele prevazute in normele tehnice.

= UATM PN HIV/SIDA:

o

verifica corectitudinea datelor consemnate in raportarile primite de la directiile de
sandtate publica si unitdtile din subordinea Ministerului Sanatatii ce implementeaza
programul,

centralizeaza datele PN HIV/SIDA raportate de directiile de sanatate publica si
unitatile din subordinea Ministerului Sanatatii ce implementeaza programul (machete
fara regim special, raport de activitate, situatia consumurilor si stocurilor cantitativ
valorice de bunuri, balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa pret), si

transmit datele centralizate la nivel national catre ANSP, la termenele prevazute in

normele tehnice.

= ANPS:

o

realizeaza situatii privind monitorizarea si evaluare PN HIV/SIDA (trim. I, trim II si
cumulat de la inceputul anului, trim Il si cumulat de la inceputul anului, trim IV si
cumulat de la inceputul anului),

elaboreaza raport anual privind derularea PN HIV/SIDA.
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Figura I11.1. Responsabilitati in M&E si circuitul documentelor PN HIV/SIDA (sursd autor)
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Pentru o buna desfasurare a activitatilor de monitorizare si evaluare (M&E) a PN
HIV/SIDA este necesar personal instruit in derularea activitatilor de (M&E) la nivelul fiecarei

structuri participante in derularea programului.

Personalul implicat in cavitatile de M&E a PN HIV/SIDA trebuie sa fie reprezentat:
* la nivelul unitatilor ce implementeaza PN HIV/SIDA

o responsabil M&E la nivelul unitatii ce implementeaza programul, desemnat prin
decizie a managerului unitatii respective,

o 1n cazul unitatilor ce implementeaza programul cu activititi reduse in derularea
programului, numar mic de specialisti in domeniu, directorul medical al unitatii
preia si responsabilitatile legate de monitorizarea si evaluarea PN HIV/SIDA.

Responsabilul M&E la nivelul unitatilor ce implementeaza programul organizeaza
colectarea datelor necesare pentru calcularea indicatorilor, precum si orice alte date solicitate de
DSP si UATM pentru efectuarea evaludrilor intermediare si a evaluarii finale a PN HIV/SIDA.

Activitatile de M&E se deruleaza in colaborare cu coordonatorul programul de la nivel de
unitate si serviciul financiar contabil al unitatii.

* la nivelul Directiilor de Sandtate Publica:

o responsabil M&E la nivelul DSP, prin decizie a directorului executiv al DSP.

Responsabilul M&E PN HIV/SIDA la nivelul DSP va colecta informatiile si documentele
privind monitorizarea programului de la toate unitatile ce implementeaza programul in judet
precum si informatiile si datele privind monitorizarea programului pentru activitatile proprii DSP
derulate in cadrul programului.

* la nivelul UATM:
o responsabil M&E in cadrul echipei UATM, in mod obligatoriu, definit prin
normele tehnice ale programului.

Responsabilul M&E din cadrul UATM raspunde de planificarea si indeplinirea

activitatilor legate de monitorizarea si evaluarea PN HIV/SIDA.
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111.4. PLAN DE LUCRU PENTRU ACTIVITATILE DE MONITORIZARE
SI EVALUARE A PN HIV/SIDA

Planul de lucru pentru activitatile de monitorizare si evaluare a PN HIV/SIDA va fi
intocmit de responsabilul de M&E al PN HIV/SIDA de la fiecare structura implicata in derularea
programului in colaborare cu coordonatorul de program de la nivel de structurd implicata in
derularea programului (Anexa 4 model plan de lucru si instructiuni de completare pentru fiecare
nivel: unitate, judetean si national).

Planul de lucru include planificarea activitatilor de colectare a datelor, pentru fiecare
indicator, pe Intreaga durata de desfasurare a programului, distinct pentru fiecare rezultat si
fiecare activitate.

Pe baza planului de activitati si al indicatorilor de monitorizare selectati pentru PN
HIV/SIDA, se stabilesc sursele datelor care trebuie colectate de la toate structurile implicate in
derularea programului .

Se recomanda utilizarea unor sisteme informatice unitare care sd permitd raportarea
datelor necesare pentru calcularea indicatorilor administrativi si de performantda ai PN
HIV/SIDA.

Implementarea planului de lucru la nivel de unitate, judetean si national va fi
monitorizatd si evaluatd de catre echipe mixte de experti (programatic si financiar) trimestrial si
anual (Anexa 5 model raport monitorizare si evaluare).

Toate rapoartele de monitorizare si evaluare de la nivel local si judetean vor fi
centralizate la nivelul UATM pentru intelegerea corectd si completa a proceselor si luare de

decizii de Tmbunatatire a proceselor.
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Fluxul informational al datelor
in cadrul PN HIV/SIDA, procesul de colectare si agregare a datelor pentru indicatorii aferenti
planului de M&E se face dinspre unitatile locale spre unitatile centrale conform figurii 111.2.
Datele sunt colectate din urmatoarelor surse de date:
a. documente medicale ale persoanelor testate, consiliate si ale pacientilor existente la nivel
de unitati de boli infectioase care implementeaza componenta curativa si profilactica a
programului, DSP pentru componenta profilactica, laboratoare de testare HIV,
b. documente financiar-contabile (facturi, balanta stocuri si consum, etc) existente la nivelul
fiecarei unitdti care implementeaza programul,

c. baza nationala de date (pentru indicatorii de rezultat),

Figura 11.2. Fluxul informtional al datelor in activitatile de M&E PN HIV/SIDA

(sursd autor opera)
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Centralizarea si agregarea datelor pentru indicatorii inclusi in planul de M&E se face:

e la nivel judetean de catre responsabilul financiar si de M&E din cadrul DSP, respectiv

de catre responsabilul judetean de M&E si financiar PN HIV/SIDA de la nivel judetean,

e la nivel central de catre responsabilul de M&E si coordonatorul UATM si respectiv

responsabilul financiar din UATM.

Asigurarea calitatii si conformitatii datelor raportate

Datele colectate vor fi verificate pentru a se asigura ca ele sunt complete, consistente, exacte si

conforme. Principalele etape in asigurarea calitatii datelor in cadrul PN HIV/SIDA sunt redate in

tabelul 111.1.
Proces Actiuni Responsabilitati la nivel
Local | Judetean | UATM
Curatarea datelor standardizarea datelor X
corectarea erorilor si a greselilor de X X X
dactilografiere
validarea datelor X X
deduplicarea datelor X X
Prevenirea aparitiei identificarea principalelor tipuri de erori X X X
erorilor standardizarea proceselor X

Tabelul 111.1. Etape in asigurarea calitatii datelor raportate (sursd autor opera)

In vederea asigurdrii calitatii si conformitatii datelor raportate sunt necesare:

a. elaborarea unei metodologii unitare de cuantificare a indicatorilor,

b. elaborarea de instrumente unitare pentru colectare de date aferente indicatorilor,

c. dezvoltarea si implementarea unui sistem electronic de colectare a datelor,

d. instruirea resurselor umane implicate in procesul de monitorizare si evaluare,

e. organizarea de vizite de monitorizare si evaluare in teritoriu,

e. organizarea de Intalniri anuale/bianuale cu toate persoanele implicate in procesul de

monitorizare si evaluare.
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Stocarea datelor
Datele culese vor fi stocate atdt in format print, cat si electronic, respectand prevederile
Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste

prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

Resursele necesare implementarii planului de M&E a PN HIV/SIDA
Resursele necesare pentru implementarea planului de M&E (figura 111.3) sunt reprezentate de:
e resurse umane,
e resurse materiale si

e resurse financiare.

Resurse

Resurse Resurse

umane

materiale financiare

Identificarea, numirea si
remunerarea unui
== responsabil de M&E la
nivel local, judetean siin

Dezvoltarea si
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[ | national pentru

colectarea datelor

Alocarea unui buget
| deducat activitatilor de
monitorizare si evaluare

L — | —

Yy

Identificarea, numirea si
remunerarea unui
responsabil financiar la
nivel local si judetean

| —

—_—

Elaborarea unei
metodologii unitare de
cuantificare a
indicatorilor

~—_  J

Organizarea de sesiuni de
instruiri pentru aplicarea
metodologiei sia
instrumentelor

Organizarea de vizite de

monitorizare in teritoriu
si de fntélniri anuale de
debriefing

—| materiale de biroticé si

—_—

Achizitionarea de

echipamente IT si
comunicare

|

—_—

Achizitionarea de
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—_——
Alocarea de resurse
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|

—
Alocarea unui buget

~— @/

dedicact pentru vizitele

— de monitorizare si

evaluare siintanirele
anuale de debriefieng
S

Figura 111.3. Resurse necesare pentru implementare planului de M&E a PN HIV/SIDA

(sursd autor opera)
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CAPITOLUL IV PLANUL DE MONITORIZARE SI EVALUARE
PN HIV/SIDA

In vederea elaboririi planului de monitorizare si evaluare a PN HIV/SIDA, autorul
operei a luat in considerare atat constatarile din prezenta opera, precum si recomandarile
internationale Tn domeniul luptei impotriva problemelor generate de HIV/SIDA .

In acest sens, dezvoltarea machetei pentru planul de M&E a presupus urmitoarele etape:

a. alocarea de indicatori pentru fiecare dintre activitatile finantate prin Programul National
de Prevenire, Supraveghere si Control al infectiei HIV/SIDA,

b. agregarea indicatorilor in functie de tipul lor (fizic, de eficienta si de rezultat),

C. alocarea de tinte a fi atinse pentru anul 2019 si anul 2020 si corelarea acestor valori (in
special pentru indicatorii de rezultat) cu valorile indicatorilor inclusi in Strategia
Nationald de Sanatate ( HG 1028/2014) si Ordinul 377/2017,

d. alocarea de responsabili pentru procesele de monitorizare si evaluare,

e. stabilirea surselor de date si a periodicitatii monitorizarii si evaluarii indicatorilor

propusi,
fluxul informational al datelor,

asigurarea calitdtii datelor,

> @

stocarea datelor,

resursele necesare implementarii planului de M&E.

Activitdtile finantate prin Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control al
infectiei HIV/SIDA' sunt dupd cum urmeaz:
a. Al = activitatea de efectuarea testelor specifice de screening;

b. A2 = activitatea de confirmarea cazurilor de infectie HIV;

7 Ordin nr. 377/2017 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate publicd pentru anii 2017 si 2018
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c. A3 = activitatea de luarea 1n evidentd a persoanelor cu infectie HIV la nivelul unitatilor
de boli infectioase teritoriale;

d. A4 = activitatea de asigurarea, in spital si in ambulatoriu, a medicamentelor ARV
necesare profilaxiei postexpunere;

e. A5 = activitatea de derularea de activititi de informare-educare-comunicare pentru
promovarea comportamentelor cu risc minim de dobandire a infectiei HIV/SIDA;

f. A6 = activitatea de luarea in evidentd a persoanclor cu infectie HIV/SIDA Ia nivelul
unitatilor de boli infectioase teritoriale;

g. AT = activitatea de asigurarea, in spital si In ambulatoriu, a medicamentelor ARV pentru
tratamentul bolnavilor cu infectie HIV/SIDA;

h. A8 = activitatea de asigurarea, in spital si in ambulatoriu, a medicamentelor necesare
pentru profilaxia principalelor infectii oportuniste asociate cu infectia HIV/SIDA;

i. A9 = activitatea de asigurarea managementului bolnavului HIV/SIDA;

J.  AlO = activitatea de efectuarea testelor de rezistenta genotipica la ARV la bolnavii cu
infectie HIV/SIDA in esec terapeutic;

K. All=activitatea de cresterea aderentei la tratament.

WWW.pocCa.ro
Page 37 of 75



PROIECT ,imbunatatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de
Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

PLANUL DE MONITORIZARE SI EVALUARE A PN HIV/SIDA

Activitate Indicator Tip Tinta Tinta valoare Monitorizare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil Evaluare | Periodicitate Sursa Responsabil
indicator 2019 2020 realizata in datelor
perioada
de
raportare
Al numar de teste HIV fizic 370,000 | 370,000 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial si | datele MS-ANSP
efectuate (pe tipuri de si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
teste) (teste rapide + de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
teste HIV 1+2) fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unitétile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unittile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
Al teste rapide HIV fizic 170,000 | 170,000 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial si | datele MS-ANSP
efectuate, din care: si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unititile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unitatile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
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Activitate Indicator Tip Tinta Tinta valoare Monitorizare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil Evaluare | Periodicitate Sursa Responsabil
indicator 2019 2020 realizata in datelor
perioada
de
raportare
Al teste rapide HIV fizic 120,000 | 120,000 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial si datele MS-ANSP
efectuate la gravide; si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil

de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unitatile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unitatile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA

M&E judetean

(DSP)

Al teste ELISA fizic 200,000 | 200,000 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial si datele MS-ANSP
HIV(1+2) efectuate, si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
din care: de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)

fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unitétile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unitatile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA

M&E judetean

(DSP)
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Activitate Indicator Tip Tinta Tinta valoare Monitorizare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil Evaluare | Periodicitate Sursa Responsabil
indicator 2019 2020 realizata in datelor
perioada
de
raportare
Al teste ELISA fizic 120,000 | 120,000 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial si datele MS-ANSP
HIV(1+2) efectuate si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
la gravida; de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unitatile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unitatile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
A2 numar teste Western fizic 17,000 17,000 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial si datele MS-ANSP
Blot efectuate pentru si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
confirmare de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unitétile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unitatile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
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Activitate Indicator Tip Tinta Tinta valoare Monitorizare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil Evaluare | Periodicitate Sursa Responsabil
indicator 2019 2020 realizata in datelor
perioada
de
raportare
A5 numar consilieri fizic 17,000 17,000 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial si datele MS-ANSP
HIV/SIDA si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unitatile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unitatile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
A3, A4 numar de persoane la | fizic 400 400 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial si | datele MS-ANSP
care s-a realizat si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
profilaxia de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
postexpunere fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unititile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unittile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
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Activitate Indicator Tip Tinta Tinta valoare Monitorizare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil Evaluare | Periodicitate Sursa Responsabil
indicator 2019 2020 realizata in datelor
perioada
de
raportare
A6, A7, numar de bolnavi fizic 10,200 10,200 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial si datele MS-ANSP
A9, A1l | HIVISIDA si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
beneficiari de de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
tratamentul cu ARV fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unitatile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unitatile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
A6, A8, numar de bolnavi fizic 500 500 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial si | datele MS-ANSP
A9 All HIV/SIDA si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
beneficiari de de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
profilaxie cu non- fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
ARV-uri unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unititile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unittile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
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Activitate Indicator Tip Tinta Tinta valoare Monitorizare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil Evaluare | Periodicitate Sursa Responsabil
indicator 2019 2020 realizata in datelor
perioada
de
raportare
A9, numar de bolnavi fizic 3,500 3,500 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial si datele MS-ANSP
A.10, HIV/SIDA 1in esec si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
All terapeutic beneficiari de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
de efectuarea testului fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
rezistenta genotipica unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
la ARV pentru unitatile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unitatile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
Al cost mediu eficientd 4.70 4.70 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial si | datele MS-ANSP
estimat/testare rapida si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
HIV de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unititile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unittile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
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Activitate Indicator Tip Tinta Tinta valoare Monitorizare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil Evaluare | Periodicitate Sursa Responsabil
indicator 2019 2020 realizata in datelor
perioada
de
raportare
Al cost mediu eficientd 9.50 9.50 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial i | datele MS-ANSP
estimat/testare si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
ELISA HIV(1+2) de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unitatile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unitatile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
A2 cost mediu eficientd 173.00 173.00 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial si | datele MS-ANSP
estimat/teste Western si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
Blot efectuate pentru de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
confirmare fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unititile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unittile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
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Activitate Indicator Tip Tinta Tinta valoare Monitorizare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil Evaluare | Periodicitate Sursa Responsabil
indicator 2019 2020 realizata in datelor
perioada
de
raportare
cost mediu eficientd 100.00 | 100.00 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial i | datele MS-ANSP
estimat/consiliere si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
HIV/SIDA de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unitatile care fiecare Responsabilul de
A5 activitatile implementeaza nivel M&E din unitatile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)

A3, A4 cost mediu ARV eficientd 688.00 688.00 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial si | datele MS-ANSP
estimat/persoana la si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
care s-a realizat de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
profilaxia fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
postexpunere/an unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)

pentru unititile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unittile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
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Activitate Indicator Tip Tinta Tinta valoare Monitorizare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil Evaluare | Periodicitate Sursa Responsabil
indicator 2019 2020 realizata in datelor
perioada
de
raportare
A6, AT, cost mediu eficientd 27,500 | 27,500 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial i | datele MS-ANSP
A9, A1l | estimat/bolnav si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
HIV/SIDA beneficiar de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
de tratament cu fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
ARV/an unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unitatile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unitatile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
A6, A8, cost mediu eficientd 2,000 2,000 X Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial si | datele MS-ANSP
A9, A1l | estimat/bolnav si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
HIV/SIDA beneficiar de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
de profilaxie cu non- fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
ARV-uri/an unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unititile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unittile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
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Activitate Indicator Tip Tinta Tinta valoare Monitorizare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil Evaluare | Periodicitate Sursa Responsabil
indicator 2019 2020 realizata in datelor
perioada
de
raportare
A9, cost mediu eficientd 1,300 1,300 Trimestrial datele colectate | UATM X trimestrial i | datele MS-ANSP
A.10, estimat/test de si centralizate (responsabil de anual colectate si UATM (responsabil
All rezistentd genotipica de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
la ARV fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unitatile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unitatile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
Al A2, procentul testarii de rezultat 60% 60% Anual datele colectate | UATM X Anual datele MS-ANSP
A5 HIV la gravide din si centralizate (responsabil de colectate si UATM (responsabil
totalul gravidelor de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unititile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unittile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
WWW.pPOCa.ro
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Activitate Indicator Tip Tinta Tinta valoare Monitorizare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil Evaluare | Periodicitate Sursa Responsabil
indicator 2019 2020 realizata in datelor
perioada
de
raportare
Al A2, procenul testarii HIV | de rezultat 1% 1% Anual datele colectate | UATM X Anual datele MS-ANSP
A5 in populatia generala si centralizate (responsabil de colectate si UATM (responsabil
de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unitatile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unitatile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
A3, A4 procentul profilaxiei, | de rezultat 95% 95% Anual datele colectate | UATM X Anual datele MS-ANSP
pentru reducerea si centralizate (responsabil de colectate si UATM (responsabil
transmiterii verticale de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
a infectiei fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
HIV/SIDA, la unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
femeile gravide cu pentru unitatile care fiecare Responsabilul de
rezultat pozitiv la activitatile implementeaza nivel M&E din unittile
screening-ul proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
HIVISIDA; la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
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Activitate Indicator Tip Tinta Tinta valoare Monitorizare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil Evaluare | Periodicitate Sursa Responsabil
indicator 2019 2020 realizata in datelor
perioada
de
raportare

A3,A4 procentul profilaxiei, | de rezultat 95% 95% Anual datele colectate | UATM X Anual datele MS-ANSP
pentru reducerea si centralizate (responsabil de colectate si UATM (responsabil
transmiterii verticale de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)

a infectiei HIV, la fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
copiii nascuti din unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
mame HIV pozitive pentru unitatile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unitatile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)

A3, A4 procent profilaxiei de rezultat 100% 100% Anual datele colectate | UATM X Anual datele MS-ANSP
postexpunere la si centralizate (responsabil de colectate si UATM (responsabil
persoanele expuse de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
accidental care au fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
indicatie de tratament unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
ARV; pentru unitatile care fiecare Responsabilul de

activitatile implementeaza nivel M&E din unittile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
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Activitate Indicator Tip Tinta Tinta valoare Monitorizare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil Evaluare | Periodicitate Sursa Responsabil
indicator 2019 2020 realizata in datelor
perioada
de
raportare
A6, A7, procent tratament de rezultat 80% 80% X Anual datele colectate | UATM X Anual datele MS-ANSP
A9, A1l | ARV din bolnavii si centralizate (responsabil de colectate si UATM (responsabil
HIV/SIDA aflati in de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
evidenta activa; fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unitatile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unitatile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
A6, A8, procent profilaxiei de rezultat 5% 5% X Anual datele colectate | UATM X Anual datele MS-ANSP
A9, A1l | pentru infectii si centralizate (responsabil de colectate si UATM (responsabil
oportuniste din de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
bolnavi HIV/SIDA fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
aflati in tratament unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
ARV; pentru unitatile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unittile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
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Activitate Indicator Tip Tinta Tinta valoare Monitorizare | Periodicitate | Sursa datelor Responsabil Evaluare | Periodicitate Sursa Responsabil
indicator 2019 2020 realizata in datelor
perioada
de
raportare
A9, procent testarii de de rezultat 70% 70% X Anual datele colectate | UATM X Anual datele MS-ANSP
A.10, rezistenta genotipica si centralizate (responsabil de colectate si UATM (responsabil
All la ARV la bolnavii de la nivelul M&E UATM) rapoartele de M&E UATM)
HIV/SIDA aflati in fiecarei Responsabilul de elaborate Responsabilul de
esec terapeutic unitati, DSP M&E din pentru M&E judetean (DSP)
pentru unitatile care fiecare Responsabilul de
activitatile implementeaza nivel M&E din unitatile
proprii, judet si PN HIV/SIDA care implementeaza
la nivel national | Responsabilul de PN HIV/SIDA
M&E judetean
(DSP)
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CONCLUZII SIRECOMANDARI

Concluzii

Recomandari

implementarii

HIV/SIDA sunt

Monitorizarea si  evaluarea

activitatilor de control al
esentiale in urmarirea scopului masurilor de
control in vederea scaderii endemiei HIV/SIDA
in Romania.

Desi aceste procese sunt implementate in
prezent, acestea nu sunt sistematizate, nu sunt
unitare (atat pe orizontala - la nivelul diferitelor
structuri de implementare a activitatilor de
control al HIV/SIDA - cét si pe verticala — intre
palierele de implementare si cel de coordonare al

PN HIV/SIDA).

Planificarea, organizarea si derularea de
activitati de Tmbunatatire a capacitatii de
management  operational al tuturor
factorilor implicati in implementarea si
coordonarea PN HIV/SIDA

Dezvoltarea de instrumente de suport
(metodologii, manuale, ghiduri) necesare
in formarea resurselor umane implicate in

monitorizarea si evaluarea PN HIV/SIDA.

Prevederile legislative referitoare la indicatorii
de monitorizare si evaluare a PN HIV SIDA nu
sunt corelate Tn cadrul diferitelor acte normative
si documente strategice (Strategia Nationala de
Sanatate, Normele de implementare a PNSP,
Macheta fara regim special de colectare a

indicatorilor).

Modificarea, actualizarea documentelor
programatice si legislative in vigoare, In
vederea  armonizarii  activitdtilor de
monitorizare si evaluare a PN HIV/SIDA,
a metodologiei de colectare a datelor, de
calculare si raportare a indicatorilor si de

analiza a rezultatelor.

In prezent nu existdi proceduri operationale

specifice pentru monitorizarea si evaluarea

Dezvoltarea si implementarea de proceduri

operationale specifice de monitorizare si
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activitatilor de control al HIV/SIDA, astfel ca in
implementarea si derularea acestor activitati se
inregistreaza erori si deficiente derivate din
interpretarea diferita a proceselor, a metodologiei

de implementare si a indicatorilor de raportare.

evaluare la toate nivelurile implicate in
coordonarea si derularea activitatilor de

control al HIV/SIDA.

Nu existd planuri de lucru la nivel local si

judetean  pentru  urmadrirea  indicatorilor

planificati la nivel national

Dezvoltarea de planuri de lucru locale si

judetene

In procesul de monitorizare si evaluare
implementat in prezent se constatd erori in
definirea, calcularea si raportarea indicatorilor

PN HIV/SIDA.

Dezvoltarea si implementarea la nivel
national a unei metodologii de definire,
cuantificare si raportare a indicatorilor PN
HIV/SIDA.

Dezvoltarea si implementarea la nivel
national a unui sistem informatic unitar de
colectare  si  raportare a  datelor,
interconectat cu unitatile sanitare implicate
in implementarea activitdtilor si cu
institutiile care asigurd coordonarea si

managementul PN HIV/SIDA.

Resursele umane alocate in  implementarea
activitatilor de monitorizare si evaluare a PN

HIV/SIDA sunt insuficiente

Evaluarea calitativa si cantitativda a

de

implementarea activitatilor de monitorizare

necesarului resurse umane pentru
si evaluare.

Identificarea, desemnarea si remunerarea
adecvata a persoanelor responsabile de
monitorizarea si evaluarea PN HIV/SIDA

de la toate nivelurile
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Resursele umane implicate in implementarea | Instruirea  periodica a  persoanelor
activitatilor de monitorizare si evaluare a PN | responsabile cu monitorizarea si evaluarea
HIV/SIDA nu sunt suficient instruite. PN HIV/SIDA de la toate nivelurile
Organizarea de vizite de monitorizare si
evaluare in teritoriu

Organizarea de Intdlniri periodice de
debriefing si feedback la nivel regional /

central

Resursele materiale si financiare alocate nu sunt | Evaluarea necesarului de resurse materiale
adecvate desfasurarii activitatilor de | si financiare pentru derularea activitatilor
monitorizare si evaluare a PN HIV/SIDA de monitorizare si evaluare.

Alocarea de resurse materiale si financiare
suficiente pentru derularea optimd a

activitatilor de monitorizare si evaluare a

PN HIV/SIDA.
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10.

11.
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ANEXE

ANEXA 1. EVOLUTIA STRUCTURII INDICATORILOR PN HIV/SIDA

PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL HIV/SIDA (PN HIV/SIDA)
PERIOADA 2009 2010 2011 - 2012 2013 - 2014 2015 - 2016 2017 - 2018
FINANTARE DIN:
A. BUGETUL DA DA DA DA DA DA
MINISTERULUI SANATATII
B. BUGETUL FONDULUI DA DA DA DA * NU NU
NATIONAL UNIC DE
ASIGURARI SOCIALE DE
SANATATE
INDICATORI RAPORTATI:
A. MINISTERUL SANATATII
Indicatori fizici 1. numdr teste HIV efectuate (se [1. numar teste ELISA HIV 1. Numar de testari HIV pe 1.numar de teste HIV efectuate (pe
va raporta i numarul de teste efectuate la gravide categorii de teste: tipuri de teste):
pozitive); 2. numdr teste rapide HIV o test rapid HIV (total si teste = teste rapide HIV, din care nr.
2. numadr teste ELISA HIV efectuate la gravide in pozitive) teste efectuate la gravide
efectuate la gravide maternitate (se va raporta si e test ELISA HIV1+2 (total si = teste ELISA HIV1+teste, din
3. numar teste rapide HIV numarul de teste pozitive) teste pozitive) care nr teste efectuate la gravida
efectuate la gravide in 3. numar teste HIV efectuate la 2. Numir de testari pe categorii | 2.numar de persoane la care s-a realizat
maternitate (se va raporta si grupele de risc: (se va raporta si la risc (total si teste pozitive): profilaxia postexpunere persoan
numarul de teste pozitive); numarul de teste pozitive): gravide, TBC, ITS, utilizatori 3. numar de bolnavi HIV/SIDA
4. numar teste HIV efectuate la 4. numar teste HIV efectuate la de droguri IV. beneficiari de tratamentul cu ARV
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grupele de risc: (se va raporta si
numarul de teste pozitive)

. numar teste HIV efectuate la

alte categorii (testare voluntara,
testarea pacientilor cu TBC) (se
va raporta si numarul de cazuri

pozitive)

. numar campanii nationale IEC

desfasurate

3]

alte categorii (testare voluntara,
testarea pacientilor cu (se va
raporta si numarul de cazuri
pozitive)

. numadr campanii nationale
LLE.C. desfasurate

numar de persoane infectate
HIV/SIDA tratate

numar de persoane
postexpunere tratate

4. numar de bolnavi HIV/SIDA
beneficiari de profilaxie cu non-
ARV-uri

5.numar de bolnavi HIV/SIDA 1n esec
terapeutic beneficiari de efectuarea
testului rezistenta genotipica la ARV

Indicatori de eficienta

N -

. cost mediu/test rapid HIV
. cost mediu/test ELISA HIV
. cost mediu / campanie IEC

1. cost mediu/test rapid HIV
2. cost mediu/test ELISA HIV
3. cost mediu /campanie |.E.C.

N

cost mediu/test rapid HIV
cost mediu/test ELISA HIV
numdr teste ELISA HIV
efectuate la gravide

numar teste rapide HIV
efectuate la gravide In
maternitate

(se va raporta i numarul de
teste pozitive)

numar teste HIV efectuate la
grupele de risc (se va raporta
si numarul de teste pozitive)
numar teste HIV efectuate la
alte categorii (testare
voluntara, testarea pacientilor
cu TBC, se va raporta si
numarul de cazuri pozitive)
cost mediu/bolnav HIVV/SIDA

. cost mediu estimat/testare rapida
HIV

. cost mediu estimat/testare ELISA
HIV1+2

. cost mediu ARV estimat/persoana la
care s-a realizat profilaxia
postexpunere

. cost mediu estimat/bolnav
HIV/SIDA beneficiar de tratament cu
ARV/an

. cost mediu estimat/bolnav
HIV/SIDA beneficiar de profilaxie
cu non- ARV-uri

. cost mediu estimat/test de rezistenta
genotipica la ARV
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tratat/an

. cost mediu/persoana tratata

postexpunere
/an

Indicatori de rezultat

1. Procent de gravide testate in laboratoarele directiilor de sanatate
publica judetene, din totalul gravidelor din judet: minim 30%;

2. Procent de gravide testate HIV 1n maternitati din totalul gravidelor
din judet: minim 70%;

. procent de gravide testate

HIV in maternitati din totalul
gravidelor din judet: min.
70%;

.. procentul testelor pozitive

din total teste efectuate min.
5%, pe tipuri de teste si pe
categorii la risc.

1. efectuarea testarii HIV la minimum
60% gravide din totalul gravidelor;

2. efectuarea testarii HIV la minimum
1% persoane din populatia generala;

3.efectuarea profilaxiei pentru
reducerea transmiterii verticale a
infectiei HIV/SIDA la minimum
95% din femeile gravide cu rezultat
pozitiv la screening-ul HIV/SIDA

4. efectuarea profilaxiei pentru
reducerea transmiterii verticale a
infectiei HIV la minimum 95% din
copiii nascuti din mame HIV
pozitive

5. efectuarea profilaxiei postexpunere
la 100% din persoanele expuse
accidental care au indicatie de
tratament ARV

6. efectuarea tratament ARV la
minimum 80% din bolnavii
HIV/SIDA aflati in evidenta activa

7.efectuarea profilaxiei pentru infectii
oportuniste la minimum 5% din
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totalul bolnavi HIV/SIDAaflati in
tratament ARV

8. efectuarea testarii de rezistenta
genotipicd la ARV la 70% din
bolnavii HIV/SIDA aflati in esec
terapeutic

B. CASA NATIONLA DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

Indicatori fizici 1.
2.

3.

numar de persoane infectate
HIV/SIDA tratate

numar de persoane
postexpunere tratate

numar de persoane
monitorizate

1. numar de persoane infectate
HIV/SIDA tratate

2. numar de persoane
postexpunere tratate

Indicatori de eficienta 1.

cost mediu/bolnav
HIV/SIDA tratat/an

cost mediu/persoana tratata
postexpunere/an

cost mediu/persoand
monitorizata

1. cost mediu/bolnav HIV/SIDA
tratat/an

2. cost mediu/persoana tratata
postexpunere /an
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ANEXA 2. INTERVIU PN HIV/SIDA

INTERVIU

“Imbunatdtirea capacitdtii de planificare strategicd si management al Programelor Nationale de
Sdndtate Publicd (PNSP) finantate de Ministerul Sandtdtii” Cod SIPOCA 13

Modul 11: Planul de monitorizare si evaluare pentru programul national de supraveghere si control al
infectiei HIV/SIDA

Expert:

Persoand relevantad intervievata din cadrul:
O Ministerului Séndtdtii

O Institutului National de Boli Infectioase Prof. Dr. Matei Bals

1. Care este setul de date utilizate in etapele de monitorizare si evaluare a programului

4. Probleme identificate in procesul de monitorizare si evaluare a programului?
17T £ T=] (| RN

Data Nume/prenume Functia/calitatea Semndtura
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ANEXA 3. CHESTIONAR PN HIV/SIDA

CHESTIONAR GENERAL

“Imbunatdtirea capacitdtii de planificare strategicd si management al Programelor Nationale de
Sdndtate Publicd (PNSP) finantate de Ministerul Sdndtdatii” Cod SIPOCA 13

Modul 11: Plan de monitorizare si evaluare pentru programul national de prevenire, supraveghere si
control al infectiei HIV/SIDA

Expert:

Date completate de........... din cadrul:
O Ministerului Séndtétii

O Institutului National de Boli Infectioase Prof. Dr. Matei Bals

Va rugam sa raspundeti la utmatoarele intrebari in relatie cu evaluarea situatiei existente privind planul de
monitorizare si evaluarea a Programului national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA

Cadru general

da nu

In opinia dvs. de autoritate responsabila pentru Programului national de prevenire, supraveghere si control al al
infectiei HIV/SIDA derulat in perioada 2015-2017:

1. In derulare, programul a avut sprijinul necesar si suficient al cadrului legislativ si normativ

2. Bugetul programului a fost considerat adecvat pentru a asigura implementarea programului?

3. In derulare, executia bugetara s-a dovedit a se desfasura fara probleme

4. Implementarea programului a decurs fara abatere de la graficul stabilit (fara intarziere)

5. Considerati ca programul a avut resurse umane suficiente in asigurarea monitorizarii?
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6. Pe parcurul implementarii programului s-au inrregistrat dificultati in derularea activitatilor?

7. Monitorizarea activitatilor programului prin urmarirea indicatorilor specifici s-a dovedit a fiin
concordanta obiectivele urmarite

8. Procedura de evaluarea a programului a fost adecvata pentru a asigura o evaluare adecvata a
activitatilor implementate si implicit a rezultatelor obtinute?

9. Evaluarea programului a permis formularea de propuneri de imbunatatire a activitatilor si
rezultatelor programului

10. Rezultatele obtinute pot fi folosite pentru elaborarea unui nou program

Ca apreciere generala a programului privind modalitate de monitorizare si evaluare a rezultaBlor va rugam sa
marcati cu o notale la 1 la 10 (1 foarte slab, 10 excelent) evaluarea intregului program:

In opinia dvs. de autoritate responsabila pentru Programului national de prevenire, supraveghere si control al
infectiei HIV derulat in perioada 2015-2017:

Cadrul legislativ si normativ

da nu
11. Ati contribuit In mod activ la elaborarea cadrului normativ?
12. Ati avut la dispozitie suficienta documentatie (inclusiv rapoarte anterioare) pentru
elaborarea cadrului normativ?
13. Cadrul legislativ actual contine un plan clar de monitorizare si evaluare a programului?
Data Nume/prenume Functia/calitatea Semndtura
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CHESTIONAR SPECIFIC UNUI PROGRAM NATIONAL

“Imbunatdtirea capacitdtii de planificare strategicd si management al Programelor Nationale de
Sdndtate Publicd (PNSP) finantate de Ministerul Sdndtdtii” Cod SIPOCA 13

Modul 11: Plan de monitorizare si evaluare pentru programul national de prevenire, supraveghere si
control al infectiei HIV/SIDA

Expert:

Date completate de ............ din cadrul:
U Ministerului Sandtdatii

O Institutului National de Boli Infectioase Prof. Dr. Matei Bals

Va rugam sa raspundeti la utmatoarele intrebari in relatie cu evaluarea situatiei existente privind planul de
monitorizare si evaluarea a Programului national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA

Structura financiara si indicatori progremului

da nu

14. La elaborarea bugetului ati luat in considerare rezultatele obtinute Tn anii anteriori si situatia
epidemiologica?

15. Ati avut la dispozitie suficienta documentatie (inclusiv rapoarte anterioare) pentru
elaborarea unui buget realist?

16. Au fost intarzieri in elaborarea bugetului?

17. Au fost intarzieri in executia bugetara?

18. Cum ati monitorizat executia bugetara?

- la implementare (moment 0) si sfarsitul programului

- la implementare si pe parcurs cu frecventa lunara; si la final
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- la implementare si pe parcurs cu frecventa trimestriala; si la final

- la implementare si pe parcurs cu frecventa semestriala; si la final

19.Indicatorii de fizici reflecta complexitatea programului?

20.Indicatorii de eficienta reflecta realitatea si necesitatile programului?

21.Indicatorii de rezultat reflecta obiectivele si rezultatele urmarite?

2015 2016 2017

22. Care a fost costul mediu relizat pe pacient tratat cu ARV ? (RON)? (RON)

23. Care a fost costul mediu realizat /test de rezistentd genotipica la
ARV?(RON)

24. Care a fost costul mediu realizat pe beneficiar de profilaxie cu non-ARV-
uri? (RON)

25. Care a fost costul mediu realizat/testare rapida HIV? (RON)

26. Care a fost costul mediu realizat/testare ELISA HIV1+2? (RON)

Structura de management

da nu

27. 1n procesul de nominalizare a coordonatorului UATM existé consultare/asistenta si din
partea societatii stiintifice in domeniu ?

daca NU descrieti (cine participa):
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28. Ati avut o contributie activa in nominalizarea coordonatorului UATM ?

daca NU descrieti (cine contribuie):

29. Ati avut dificultati in nominalizarea coordonatorului UATM /echipei UATM?

daca DA descrieti:

30. Sunteti multumit(3) de performanta coordonatorului UATM/echipei UATM ?

daca NU descrieti:

Resurse umane

31. Ati avut o contributie activa in definitivarea schemei de personal de RU din cadrul UATM?

daca NU descrieti:

32. Ati avut o contributie activa in programul de dezvoltare al RU din UATM pe parcursul
programului?

33. Considerati ca programul a avut suficiente RU in structura UATM?

34. Considerati ca pregatirea RU incluse in UATM a fost la un nivel adecvat?

35. Sunteti multumit(d) de performanta echipei UATM?

Structura de colectare a datelor finaciare, materiale si indicatori

da nu

36. Ati avut o contributie activa la stabilirea modalitatii de colectare a datelor financiare,
materiale, indicatori fizici/eficientd/rezultat?
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37. Considerati ca modalitate de colectare a datelor financiare, materiale, indicatori
fizici/eficienta/rezultat a indeplinit cerintele necesare si suficiente pentru buna desfasurare a
programului si atingerea obiectivelor si rezultatelor propuse?

daca NU descrieti:

Unitati de specialitate ce implementeaza programul

38. Ati avut o contributie activa in stabilirea si aprobarea unitatilor de specialitate necesare si
suficiente pentru implementarea programului?

39. Considerati ca unitatile de specialitate ce implementeaza programul si-au mentinut
capacitatea si calitatea pana la incheierea anuald a programului?

40. Sunteti multumit(a) de implicarea DSPJ/coordonatori judedeteni in activitdtile de
implementare a programul ?

Programul si beneficiile sale: monitorizare si evaluare

41. Estimarea tintelor pentru indicatorii fizici propusi s-a realizat in baza unei documentari
prealabile?

42. Au fost inregistrate intreruperi in derularea programului (indiferent de motiv: legislativ,
economico-financiar, organizatoric) ?

43. Ati avut o contributie activa cu largirea sferei decizionale in cadrul monitorizarii si evaluarii
programului prin consultari?

- cu EATM/coordonator UATM

- cu coordonatori judeteni/DSP-uri

- cu profesionisti in domeniu

- Cu manageri
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44. Ati avut o contributie activa in elaborarea etapelor de monitorizare din cadrul programului?

45. Cate activitati ale programului au functionat in parametri de eficienta?

46. Ati avut o contributie activa in elaborarea planului de evaluare a programului?

47. Procesele de monitorizare si evaluare au fost documentate?

Programul si beneficiile sale: beneficii organizationale la nivel de sistem

da nu

48. Cate intalniri executive (autoritate si organizatiile din subordine, UATM, coordonatori
judeteni) au avut loc in toata perioada de derulare a programului cu referire la monitorizarea
programului ? Nr ; Minuta (nr)

49. Cate intalniri executive (autoritate si organizatiile din subordine, UATM, coordonatori
judeteni) au avut loc in toata perioada de derulare a programului cu referire la evaluarea
rezultatele programului ? Nr ; Minuta (nr)

Data Nume/prenume Functia/calitatea Semndtura
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ANEXA 4. MODEL PLAN DE LUCRU M&E PN HIV/SIDA

Plan de lucru PN HIV SIDA

Unitatea care implementeaza programul:

Anul:....... trimestrul.............
Activitate Indicator Tip Tinta Tinta Q1 Tinta Tinta Tintd Q4 | Monitori | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare Periodicitate Sursa Responsab
indicator anuala (ian-martie Q2 Q3 (octombrie zare datelor datelor il
2019 2019) (aprili (iulie- -decembrie
e-iunie | septemb 2019)
2019) rie 2019)
Instructiuni de completare
se se se se se completeaza pentru fiecare indicator in parte se trimestrial/an se se se bifeaza trimestrial/an se se
completeaz completeaza completeaz ~ completeaz tinta planificata pe trimestru pentru unitatea bifeaza ual 1n functie mentioneaza mentioneaza cu X ual in functie mentioneaza mentioneaz
acu cu numele a cu tipul a pentru respectiva cu X de tipul sursele persoanele de tipul sursele a
activitatea indicatorului  de indicator fiecare indicatorului primare de responsabile indicatorului primare de persoanele
din planul din planul conform indicator in date care stau pentru date pentru responsabil
national de national de planului parte tinta la baza procesul de procesul de e pentru
M&E M&E (vor fi naional de anuala raportarii monitorizare evaluare procesul de
inclusi toti M&E planificata indicatorilor evaluare
indicatorii pe pentru
care unitatea unitatea
ii raporteaza respectiva
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Plan de lucru PN HIV/SIDA

Directia de Sanitate Publica (DSP)

Anul:....... trimestrul...........
Activitate Indicator Tip Tinta Tintid Q1 Tintid Tintid Tinta Q4 Monitori | Periodicitate Sursa Responsabil Evaluare Periodicitate Sursa Responsa
indicator anuala 2019 (ian- Q2 Q3 (octombrie zare datelor datelor bil
martie (aprilie- (iulie- -decembrie
2019) iunie septembr 2019)
2019) ie 2019)
Instructiuni de completare
se se se se se completeaza pentru fiecare indicator in parte tinta  se bifeaza  trimestrial/an se se se bifeaza trimestrial/an se se
completeaz  completeaza ~ completeaz  completeaza planificata pe trimestru pentru judetul respectiv cu X ual in functie mentioneaza mentioneaza cu X ual in functie mentioneaza mentionea
acu cu numele a cu tipul pentru de tipul sursele persoanele de tipul sursele za
activitatea indicatorului de fiecare indicatorului primare de responsabile indicatorului primare de persoanele
din planul din planul indicator indicator in date care stau pentru date pentru responsabi
national de national de conform parte tinta la baza procesul de procesul de le pentru
M&E M&E (vor fi planului anuala centralizarii si ~ monitorizare evaluare la procesul
inclusi toti naional de planificata raportarii nivel judetean de
indicatorii M&E pentru indicatorilor evaluare
centralizati judetul
la nivel respectiv
judetean)
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Plan de lucru PN HIV SIDA

UATM:
Anul:....... trimestrul.............
Activitate Indicator Tip Tintaanuala | Tintd Q1 Tintid Tintid Tintd Q4 Monitoriz | Periodicitat Sursa Responsabil Evaluare Periodicitate | Sursa datelor | Responsa
indicator 2019 (ian- Q2 Q3 (octombrie are e datelor bil
martie (aprilie- (iulie- -decembrie
2019) iunie septembr 2019)
2019) ie 2019)
Instructiuni de completare
se se se se se completeaza pentru fiecare indicator in parte se bifeaza  trimestrial/a se se se bifeaza trimestrial/an se se
completeaz  completeazd ~ completea completeaza tinta planificata la nivel national cu X nual in mentioneaza mentioneaza cu X ual in functie mentioneazd ~ mentioneaz
acu cu numele za cutipul  pentru fiecare functie de sursele de persoanele de tipul sursele de a
activitatea indicatorului de indicator in tipul date care stau responsabile indicatorului date pentru persoanele
din planul din planul indicator parte tinta indicatorulu la baza pentru procesul de responsabil
national de national de conform anuala i centralizarii si procesul de evaluare la e pentru
M&E M&E (vor fi planului planificata la raportarii monitorizare nivel judetean  procesul de

inclusi toti naional de  nivel national indicatorilor evaluare

indicatorii M&E

centralizati

la nivel
national)
WWW.pocCa.ro

Page 71 of 75




PROIECT ,.imbunatatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor
Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

ANEXA 5. MODEL RAPORT DE MONITORIZARE SI EVALUARE

RAPORTUL DE MONITORIZARE SI EVALUARE PN HIV/SIDA

Unitatea sanitara ce implementezi programul/DSP/UATM:

Nume persoane care au elaborat raportul
de monitorizare

Nume persoane responsabile pentru
procesul de monitorizare si evaluare

Semnaiturile  Persoanelor  Care AU | .ooooiiiiiiiiiii
elaborate raportul de monitorizare | ...

Data

Date de identificare

Unitate

Judet

Structura Sectie/Spital de boli infectioase
DSP pentru componenta profilactica
Laborator testare HIV

Perioada monitorizata

Rapoarte de monitorizare anterioare:
Data:

Motivul efectuarii:

Scurta descriere a activititilor implementate in perioada monitorizata

Obiectivul general:

Activitati principale:

Indicatori:
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I. ASPECTE VERIFICATE:

MONITORIZARE
A. Exista plan de lucru la nivelul unitatii/judetului/UATM
DA o NU o

B. Existd persoane responsabile cu implementarea planului de lucru la nivel de
unitate/judetean/UATM

DA O NU o
C. Concordanta indicatorilor cu documentele primare de date:

<60% m 60-80% m >80% o

D. Constrangeri/provocari intdmpinate in implementarea planului de lucru

Nr.
crt.

Documente verificate Detalii privind aspectele verificate

WWW.pocCa.ro
Page 73 of 75




PROIECT ,.imbunatatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor
Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

EVALUARE:
A. Gradul de atingere a tintelor planificate:

<60% m 60-80% m >80% O

B. Abateri de la planul de lucru:
DA o NU o

Daca da, descrieti abaterile constatate:

C. Obiectivele realizate sunt in concordanta cu cele planificate
DA o NU o

D. Exista corelatie intre neindeplinirea tintelor planificate versus obiective planificate
DA o NU o

E. Existd o intelegere unitara din partea persoanelor responsabile referitor la
modalitatea de calcul si raportare a indicatorilor

DA O NU o

F. Existd o intelegere unitard din partea persoanelor responsabile referitor la fluxul
informational

DA i NU o
G. Exista suficiente resurse umane pentru procesul de monitorizare si evaluare

DA O NU o
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H. Persoanele implicate In procesul de monitorizare si evaluare sunt instruite

DA O NU o
I. Daca raspunsul este da la punctul anterior, care a fost ultima sesiune de instruire la
care au participat

DA O NU o

J. Persoanele responsabile de monitorizare si evaluare dispun de suficiente resurse
materiale pentru implementarea cu succes a responsabilitatilor si atributiilor

DA O NU o

K. Persoanele responsabile de monitorizare si evaluare dispun de suficiente resurse

financiare pentru implementarea cu succes a responsabilitatilor si atributiilor

REZUMATUL CONSTATARILOR:

CONCLUZII:

RECOMANDARI SI TERMENE DE IMPLEMENTARE:
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